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VIKASALIL 


EM DRAGEAS ENTERICAS 


Anti-Reumatico — Analgésico 


Associacao de Salicilato de Sédio 
com Piramido 


EFEITO MAIS RAPIDO. 
‘ QUALQUER TIPO DE DOR. 
Formula: 
Salicilato de Séddio .............. 0,50 
0,006 
Bicarbonato de Sédio .......... 0,03 
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Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS 


CAPA: Cr$ 
2.* pégina da capa (12 x 19 cm.) por vez .......... 1.500,00 
3.* pégina da capa (12 x 19 cm.) por vez .......... 1.200,00 
4." pdgina da capa (12 x 19 cm.) por vez .......... 2.000,00 

TEXTO: Cr$ 
1 pégina (12 19 om.) por vez 1.500,00 
% pagina ( 9 12 cm.) por Vez 800,00 
% pagina ( 9 x 5,5 cm.) por vez 500,00 
1.500,00 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL=FTALIL 


(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B;) 


Absorgao praticamente nula, alcangando 
concentragao no conteddo intestina 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO $/A. 
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DR. SYLVIO COSTA BOOCK 
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No tratamento da 
Coqueluche, traqueo bronquite 
e tosse em geral 


Novo especifico & base de félhas e cascas de 


ERITHRINA CHRISTA-GALI 
(COM GLUCOSE) 


antofedrina 


no tratamento da coqueluche 
preparado no 
LABORATORIO PHARMA 


introdutor da 
Erithrina Crista-Gali 
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LEPTOLOBIUM ELEGANS 
Crataegus Oxiacanta-Bromuretos de Amédnios, Sédio, Potdssio, etc. 
MODO DE USAR: { 1 colher, 15 9 vies dis om igus 


Criangas: a 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
Rua Rui Barbosa, 377 — Telefone 33-3426 — Sdo Paulo 


is 
a 
LAER 
neuro-sedativo — anti-espasmédico — anti-convulsivante Cy 
‘ A base do célebre 


Campolon 


Possue integralmente, gracas 
ao processo de fabricagéo (Mé- 
todo de Génsslen), todos os 
principios do figado, inclusive 
67 de VITAMINA By por cm* 


que exerce umo roapida acgdo estimulante sobre os orgGos 


hematopoieticos e sobre as celulas hepaticas. De agdo 


segura no anemia perniciosa, anemios secundarias e 


anemias palustres, e além disto na asma bronquica, e 


intoxicagGo pelos raios X. Para ativagGo das celulas he- 


paticas antes e depois de narcoses prolongadas, nos trata- 


mentos pelo arsenico ou pelo bismuto e em todos os casos 


em que a atividade hepatica se encontre sobrecarregada. 


BAYER 


A CHIMICA Bayer« Ltda. 


CAIXA POSTAL, 1906 — SAO PAULO, BRASIL 
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VITAMINA B, 

VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 


APRESENTAGAO: 


Seite - Ampolas de 10 cm} 


[ABORATORIO (LIMAX S.A, 
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atravez dos tempos e de 
geracao em \_geracio, como a linhagem 


ge 


f6rmula ude de usar: 
Cloridrato de 0003 ADULTOS:. 40 gotas em um célice de 
0,004, 6 Agua acucarada, 4 a 5 ve- 
Tintura de Lebelie... Ol zes ao dia, ou 
Tintura de Grindelio.. tério médico. 
Tintura de Cratacgus ...... Ol 
Agua de Louro Ceteja 02 | CRIANCAS:- 20 gotas, a critério médica, 
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MEDICACAO ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 


URILENE CARDIORENAL 


com RUTINA 
Salicilato duplo de teobromina e sédio................ 0,20 g. 
Acetato duplo de teofilina 86010 0,10 g. 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


DIURETICO. CARDIOTONICO, 
ANTI-DISPNEICO, 
Aleccées Cardio-Renais. 


NORMALIZADOR DA FRAGILIDADE 


CAPILAR. 
Rupturas vasculares na hipertensfio e 
arterloesclerose. 

. DRAGEAS 
Cloridrato de 0,03 g. 
Teobromina — salicilato de sédio. .............. 0,20 g. 
Teofilina  acetato de 0,10 g. 
Fenil etil malonil-uréia 0,01 g. 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 
DILATADOR DAS ARTERIAS CORONARIAS 


Aleccées agudas e croénicas das artérias 
coronadrias. Fase funcional da hipertensdo. 
Aleccdes das artérias periféricas (trombose 

e embolia). Angioespasmos cerebrais. 


LABORATORIOS ENILA §. A. + R. RIACHUELO, 242 + C. P. 484 + RIO 


Filial: rua Marqués de Ira, 202 — Sdo Paulo 


Reumatdide 


(prednisona) 


~SCHERING 


: 
Inicio de uma | 
INDUSTRIA QUIMICA E FARMACEUTICA 
S. # Alegre B rizonte Juiz de Fora 
, 


ALCALOIDES 
ATOXICOS 


| GENALCALOIDES 


de Polonovski e Nitzberg 


FABRICADO NO BRASIL COM 


GENATROPINE 


Sedativo do vago. Hipercloridria 
- Espasmos Digestivos - Ulceras 
Gastro-Duodenais - Colon Irritavel. 


Sensibilizadora do vago, aumenta 
as contragées excita as secre- 
gSes do trato gastro - intestinal. 
Opée-se a hiperexcitabilidade do 
simpAtico, 

Sidrome dispeptica hipoténica com 
hipoacidez e dér solar. Neurose 
cardiaca. Palpitacdes. 


GENOSCOPOLAMINE 


Sindrome de Parkinson. Tremo- 
res. Rigidez. Enjéo de mar ou de 
avido. 


XX Gétas-1 mgr. 10 & 30 gétas 
3 vezes ao dia. 


LICENCA 
PELOS LABORATORIOS ENILA 8S. A. - R. RIACHUELO, 2&2 - C. P. 44 - RIO 
FPILIAL: RUA MARQUES DE ITO, 202 . SAO PAULO 
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PRONTOVERMIL 


o melhor vermifugo contra 
Ascaris e Oxiurus 


No tratamento das verminoses causadas por 
Ascaris lumbricoides, Oxyurus vermiculares 
e outras espécies da familia dos orycurideos. 


a 
APRESENTAGAO : 


Vidros com 60 cm* para pacientes até 30 quilos. 


Vidros com 150 cm* para pacientes de péso 
superior a 30 quilos. 


As doses didrias do Prontovermil esto em relagio ao péso corporal 
conforme tabela mencionada na bula. 
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LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 
Rua S&o Luiz, 161 — Sfio Paulo, Brasil 
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LABORATORIOS SILVA ARAUJO-ROUSSEL A 
Rio de Jancire 


SAO PAULO — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 
Caixa Postal 439 


‘ Caiza contends om trasco de 400.000 U. de penicitina SCHERLEY 
(300.009 U. Ge penicilina G procaine cristalioa + 100.0008 
de penicilinn G polhssica cristation) ome ompola, 
2 cm, de lisade isotbeice de leucécites. 
TRATAMENTO DAS 
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VANTAGENS DO LEITE EM PO ACIDIFICADO 


@ Porciaimente pre digerido 
@ Estimulo o fluxo do bils 
@ Diminu: o estdrco do estémago reduzindo 


"poder tampéo” do leite, compenson 
do a acéo do tostato de calcio e do caseina 


@ Favorece o tuncionamento normal do piloro 


@ Estimulo o secrecéo do suco pancredtico 
@ Favorece o do calcio 


® Favorece o flora normal do intestino 


@ Digestéo mais facil. 

@ Permite administrar maior quanti- 
dade de leite sem cousar distir- 
bios. 

@ Pode ser dado mais concentrado 
desde o inicio do aleitamento. 

© Perfeita assimilacéo da gordura. 

@ Elevado indice de imuynizacédo. 
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43 baixaa pressdo 


~/ HEXANITOL com RUTINA 
baixa a pressdo arterial 
e evita as hemorragias 


cerebraes e oculares 


Laboratorio Sintético Ltda 
Rua Tamandaré Tel-364572 
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Crise de Asma 


é o tratamento mais ativo 
da crise de asma. 

A acio insubstituivel 

da adrenalina natural 

é um fato incontest4vel, 

de longa verificagio clinica. 


LABORATORIOS ENILA S. A RUA RIACHUELO, 242 FONE 32-0770 + R10 


Filial: rua Marqués de Ité, 202 — Sio Paulo 
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RHODICILLINE 


Estreptomicina, Diidro-estreptomicina, Penicilina G 
cristalizada Penicilina G-Procaina 


Comporta a maioria das indicagdes dos antibidticos 

que entram em sua composicio. 

Tratamento das infeccdes graves, particularmente aque- 

las cujo agente nao possa ser rapidamente identificado. 
EMBALAGENS 


Rhodicilline 1/4’ ~ Infantil ~ Caixa de 1 frasco com 
100.000 unidades de Penicilina G, 300.000 uni- 
dades de Penicilina G-Procaina, 0,125 g de 
Diidro-estreptomicina e 0,125 g deEstreptomicina. 

Rhodicilline“1/2’’ ~ Caixa de 1 frasco com 100.000 uni- 
dades de Penicilina G, 300.000 unidades de Peni- 
cilina G - Procaina, 0,25 g de Diidro-estreptomi- 
cina e 0,25 g de Estreptomicina. 

Rhodicilline “‘1"" - Caixa de 1 frasco com 100.000 
unidades de Penicilina G, 300.000 unidades de 
Penicilina G-Procaina, 0,50 g de Diidro-estrep- 
tomicina e 0,50 g de Estreptomicina. 
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RHODIA 


Caixa Postal 8095 — Sio Paulo, SP 


R-172-155 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[3AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em 4gua destilada. 
Solute de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, Bz e PP. 
Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 
Lactado de Sédio em Solucio 1/6 Molar. 
Solugio Fisiolégica de Cloreto de Sdédio. 
Glucésio em Solucio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% € 10%. 
Solutos de Glucésio em 4gua destilada a 5% e 10%. 
Em frasco de 500 ¢ 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 


(Solugio de Darrow). 
Em frasco de 250 cms 


Material para instalagéo de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragao de sangue. Plasma humane normal séco (irradiado). 


micas Mangual S. A. 


MATRiz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico: “ricor”’ 

LasoraTOnios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 545. 

eee : Séo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderégo Telegrifico: “Baxter” 
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FORMULA: 


infiltragéo gordurose 


medicacéo hepatotrépice 


Cada colher das de sobremesa (10 cm*) contém: 

Colina basica (sob forma de citrato tricolinico) .. 1,50 g 


LABORTERAPICA 5S. A. 
(Uma instituis bo apotada na confiange do médica) 
SANTO AMARO (SAO PAULO) 
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Depress6es do dorso do nariz. Autoplastia 


Dr. Vicror SPINA 
(Chefe da disciplina de Cirurgia Pldstica e Queimaduras) 


Joaguim LourENnco 
(Agregado da Disciplina de Cirurgia Pldstica e Queimaduras) 
~ Hospital das Clinicas, Sdo Paulo 


Em grande numero de lesées do arcabouco ésteo-cartilaginoso 
do nariz, resultam deformidades que se caracterizam, principal- 
mente, por depressdes e ldtero-desvios désse 6rgio, As anormalida- 
des poderfo se apresentar tanto na porcgio 6ssea como na cartila- 
ginosa ou em ambas, simultAneamente. As associagdes do nariz 
deprimido com a laterorrinia e desta ultima com a gibosidade do 
dorso achados freqiientes. 

As causa mais conhecidas que ocasionam as depressdes e os des- 
vios do nariz as traumaticas e as infecciosas. Nestas ultimas 
destacam-se 0 osteomielite, os abcessos multiplos, a lepra, a leisma- 
niose e a lues provocando, via de regra, destruicio do septo cartila- 
ginoso, da mucosa e do préprio esqueleto, cuja seqiiencia mais 
evidente o desabamento do dorso do nariz. Nas causas trau- 
maticas, em geral, as deformidades poderio ser de duas classes: o 
nariz em sela ou depressio nasal, resultante de impactos diretos 
Antero-posteriores € o nariz torto ou desviado, para um ou outro 
lado, proveniente de choques laterais. Em ambas as eventualidades 
os defeitos poderio est@r associados a lesdes dos tecidos moles e a 
eliminagio de fragmentos ésseos e cartilaginosos é occurréncia 
rara agravando, nesta ultima hipdtese, grandemente a situacio. 
Em geral, os doentes vitimas de traumatismos do nariz, além da 
desagradavel aparéncia estética apresentam desordens funcionais 
que interferem, sobretudo, sObre a fungio respiratéria. 

Compreende-se, facilmente, quanto é importante a conduta 
cirirgica visando solucionar os dois problemas: restabelecer a fun- 
cao e corrigir a forma. 
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O objetivo estético-funcional podera ser obtido em um mesmo 
est4gio operatério praticando-se, primeiramente, a resseccdo submu- 
cosa do septo ou a libertacao da lamina cartilaginosa, a qual é reco- 
locada, no mesmo ato, na sua posicao normal, gracas a manobras 
cirdrgicas adequadas. Logo a seguir, repdem-se os outros elemen- 
tos ésteo-cartilaginosos na posicio normal, 

Sera propdésito de nosso trabalho analisar, somente, o trata- 
mento das depressées do dorso nasal, com os préprios elementos da 
regiao. Todavia, desejamos esclarecer que em diversos casos, a 
correcio isolada da depressio daria o resultado estético conve- 
niente, por isso que, em certas eventualidades, é necessdrio asso- 
ciar ao tratamento correparador da depressdo nasal, o seu afila- 
mento que podera extender-se desde a raiz até 4 ponta do nariz. 


P 


Pia, 1 — Ineisdo de Rethi (reproduzida do trabalho de May). 


Para a corregio das depressées nasais podem ser usados enxertos 
dsseos cartilaginosos autégenos e homdgenos o que deixaremos 
de discutir seus inconvenientes e suas vantagens, por no ser fina- 
lidade do nosso trabalho. Este tem por objetivo, justamente, res- 
saltar que em varias oportunidades pode-s¢ dispensar a utilizacio 
de tecidos distantes para o soerguimento do dorso nasal. Basta, 
para isso, analisar os varios processos em que so usados os préprios 
elementos do nariz. 

Nas rinoplastias reparadoras do arcabouco désteo-cartilaginoso 
é ainda usada, como via de acesso, a classica incisio de Joseph que 
consiste em uma inciséo bilateral intercartilaginosa, entre as carti- 
lagens alar e triangular associada 4 inciséo por transfix4o, sepa- 
rando a columela do limite anterior do septo mediano, dando assim 
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regular via de acesso ao dorso nasal. Esta via de acesso, embora 
tenha suas vantagens, nfo é suficiente para tratar as anormalidades 
da ponta porque nio expée, suficientemente, as cartilagens alares 
e em particular a “crus” medial. . 

Réthi (1929), idealisou uma via de acesso que consiste na clas- 
sica incisio em borboleta que tambem, em parte, é intranasal, 
junto a rima vestibular dos dois lados, e também columelar, pois, 
esta é seccionada transversalmente a dois Ou trés milimetros abaixo 
do Angulo columelo-alar. Esta seccio transversal da pele da colu- 
mela pode ser feita obliqiiamente na base do sub-septo, terminando 
em Angulo, como quer May (1951, fig. 1), alegando uma melhor 
coaptacao dos retalhos. Réthi (1948), usa a incisio de Joseph em 
setenta por cento de suas rinoplastias, reservando a sua para os 
casos em que precisa expér as cartilagens alares, a qual da uma 
melhor visualizagio do esqueleto do dorso nasal. 


Fic, 2 — A) Elevacio do dorso e daponta do nariz, pela eversio e sutura 
na linha mediana das partes mediais das cartilagens triangulares e alares. 
B) Nivel de secchio das cartilagens alares. C) Sutura na linha mediana, 
mostrando a elevacho da ponta nasal, amaneira de Kazanjian (reproduzida do 
trabalho de Straith). 


May (1951) prefere combinar a incisio de Réthi 4 incisio 
de Joseph. 

Além destas duas incisdes assinaladas, ainda, pode ser usada 
a incisio intra-columelar, dependendo a escolha, naturalmente, da 
preferéncia e experiéncia de cada cirurgido plastico, 

O tratamento das depressées nasais com os préprios elementos 
do nariz, podera ser feito por varias técnicas e é interessante ressal- 
tar as seguintes: 

Kasanjian, para o afilamento da ponta nasal recorre 4s carti- 
lagens alares. Secciona longitudinalmente as mesmas, ao nivel da 
crus medial e as extremidades mediais de um lado e de outro, 


Nasa) bore 
Lowerlatenl 
cartilage A 
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depois de levadas 4 linha mediana, s4o suturadas entre si. Segundo 
a seccdo é feita mais ou menos medialmente, teremos uma elevacio 
maior ou menor da ponta do nariz. Recorre 4 incisio de Réthi 
para a exposica4o das cartilagens alares e da crus. 

Straith (1936) trata as depressées nasais por método prdprio. 
Quando visa o alilamento da ponta, usa a técnica de Kasanjian; 
para a elevacio do dorso secciona partes das cartilagens triangu- 


dé 


Fi, 3 Imobilizagdo pdés-operatéria, aconselhada por Straith). 


lares conforme a altura que se deseje. As porgdes mediais, de um 
lado e do outro, sio evertidas e suturadas na linha mediana do 
dorso do nariz. 

Maliniac (1932), para as as depressées nasais de origem trau- 
matica do tergo médio e dos dois tercgos superiores do dorso usa 
a via de acesso de Joseph e para o conjunto do dorso e da ponta, 
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Fieure Pinure 2 
Fie. 4 — Aproveitamento das cartilagens triangulares para elevachio do dorso 


nasal pela maneira de Maliniac (reproduzida do trabalho do mesmo autor). 
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a intracolumelar. Nas pequenas depressées do terco médio faz 
a aproximacao das cartilagens triangulares. Nas depressdes dos dois 
tercos superiores, faz a elevacao Ossea se for necessdrio por meio 
de fratura ao nivel das apdéfises montantes e a seguir aproxima 
ou faz a transposicao das cartilagens triangulares como nas do terco 
médio. Se as cartilagens triangulares estiverem espessadas ou calo- 
sas, pratica diversas incisées verticais no corpo das mesmas. 

Em todos os nossos casos apresentados de depressdes do dorso 
a via de acesso preferida foi a de Réthi que da amplo campo ope- 
ratorio e a cicatriz columelar é pouco visivel. 

O soerguimento do dorso nasal é feito com os préprios ele- 
mentos osteo-cartilaginosos. Nas pequenas depressdes procuramos 
obter a elevacio por meio de duas porcgdes cartilaginosas obtidas 
das cartilagens alares. Estas oferecem material suficiente para a 
solucao de grande numero de casos de afundamentos da _ porcio 
médio-central do dorso do nariz. Na realidade, se analisarmos os 
portadores de defeitos desta natureza, sobretudo os de causa trau- 
matica, verificamos que as cartilagens alares, na maioria dos casos, 
se apresentam de proporcées superiores ao normal. Parece processar- 
se, nos casos considerados, uma hipertrofia compensadora das car- 
tilagens alares. Isto permite a utilizacgio de boa parte das mesmas 
para a correcao das depressées da parte cartilaginosa do dorso. Se 
bem que tal diretriz nao é desconhecida, introduzimos, ao recurso 
original, uma modificagio que achamos proveitosa trazé-la A 
publicacao. 

Técnica: Anestesia local infiltrativa com novocaina a um por 
cento com adrenalina. Exposicio do esqueleto ésteo-cartilaginoso 
do nariz, pela incisio de Réthi modificada por May. Libertagio 
incompleta de duas laminas cartilaginosas da porcgio superior das 
cartilagens alares, 4s quais se mantém ligadas numa pequena por- 


Fic. 5 —- Aproveitamento parcial das cartilagens alares para elevacio do 
dorso do nariz (maneira praticada pelos autores), 
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cio junto 4 crus de ambos os lados. Estas porgdes, segundo as neces- 
sidades, poderio compreender a quasi totalidade das cartilagens 
alares, tendo-se o cuidado de conservar, sempre, a parte que contorna 
a margem da rima alar. Com éste cuidado, procuramos evitar uma 
deformidade secundaria da margem da aza do nariz. Os fragmentos 
de cartilagem, depois de libertados de suas conex6es naturais, sio 
levados, gracas a uma rotacio de mais ou menos 90 graus, 4 zona 
intermédia do dorso (zona da depresséo) e mantidos juxtapostos 
pelas suas faces anteriores por alguns pontos em U de catgut cro- 
mado, trés zeros (Fig. 5), O resultado imediato da correcio do 
defeito poderd ser logo avaliado, recolocando-se a pele do dorso 
do nariz em seu proprio sitio e, caso houver necessidade de uma 
melhor adaptacao das cartilagens transplantadas, renova-se a mano- 
bra cirdrgica anterior. A ferida é fechada pela maneira habitual, 
sendo prvistas as elevagées da ponta nasal. A imobilisacio é feita 
com aparelho de gesso. 

Reconhecemos que o processo em estudo somente tem aplicacio 
em depressées limitadas da porcio cartilaginosa. Nos casos de 
maior gravidade nao se deve hesitar no emprégo de enxertos ésseos 
ou cartilaginosos heterotépicos. Devemos acrescentar, também, 
que em indmeros casos o método é aplicado em combinacio com 
a osteotomia das apdflises montantes do maxilar para afilamento 
do nariz, o que podera proporcionar um resultado estético melhor. 
O tratamento funcional, como seja a resseccio sub-mucosa do septo, 
dever4 ser prevista, como complemento operatério, em certo 
numero de casos. 

Passaremos a seguir 4 descricio sumdria dos casos por nds tra- 
tados. Nestes incluimos um caso de deformidade congénita, cujo 
tratamento se baseou nas diretrizes acima consideradas. 
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Caso 1 — Nariz bifido congénito. A, antes da operacio. B, depois da 
operagao. 

Plano operatério seguido: a) incisio de Rethi; 6) deslocamento completo 
da pele do dorso do nariz, a qual foi rebatida para expdr o esquelo dsteo- 
cartilaginoso; c) transposicio da parte superior das cartilagens alares de ambos 
os lados para o dorso do nariz, sem perder sua continuidade completa gracas 
a um pediculo medial junto a ‘crus’. Os excessos de cartilagem alar de 


ambos os lados foram removidos; d) afilamento da ponta nasal por meio 
de um ponto em U, transfixante, aproximando as porcies mais anteriores da 
“crus”; ¢) afilamento do dpice do nariz pela ésteotomia das apéfises montantes, 
& maneira de Joseph e aproximacgio dos fragmentos ésseos na linha mediana; 
aparelho de gesso modelador e imobilizador. 
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Caso 2 — Laterorrinia dsteo-cartilaginosa direita traumdtica, A, aspecto 
anterior 4 operacdo. resultado pds-operatério. 


Foi obedecido o seguinte plano cirtrgico: a) resseccao sub-mucosa do 
septo mediano que se encontrava desviado. Prosseguiu-se com o mesmo plano 
operatério do caso 1. 


D E F 


Caso $3 — Laterorrinia dsteo-cartilaginosa esquerda traumdtica, Em A, B, 
C, fotografias mostrando a aparéncia antes da operacio. Em D, E, e F resultado 
conseguido com a intervencio,. 


Operagio: obedeceu-se ao mesmo plano do caso 2. 


Caso 4 — Nariz chato congénito. Figuras A e B, antes e C e D, depois 
da operagio. 
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Operacéo: a) incisio de Rethi; 6) deslocamento completo do dorso do 
nariz; c) tratamento da depressio médio-central do dorso pela transposicio par- 
cial das cartilagens alares, de manecira semelhante aos casos 1, 2 e 3; d) afila- 
mento do dpice da piramide nasal pela dsteoctomia das apdfises montantes 
€ aproximacio na linha mediana; ¢) afilamento da ponta pela maneira ja 


exposta nos casos anteriores; f) reducio do intréito nasal por resseccfo de uma 
eclipse de pele em ambos os vestibulos nasais. Imobilizagio com aparélho 
gessado. 

Caso 5 — Nariz em sela traumdtico. Em A e B a doente de frente e 
perfil antes da operacio; e em C e D, o resultado operatério, 
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Operac’o: a) resseccio submucosa do septo mediano; b) tratamento da 
depressio médio-central do dorso do nariz e do alargamento transversal, apli- 
cando-se 0 mesmo método do caso anterior, excluindo-se a reduciéo do intrdéito 
nasal. 


RESUMO 


Os autores apresentam sete casos de deformidades estético-funcionais do 
nariz, considerando como objetivo principal do seu trabalho a cura das depres- 
shes limitadas do dorso nasal 4 custa das cartilagens alares. Descrevem a 
técnica ressaltando a import4ncia de se conservar a parte marginal da cartila- 
gem da asa para se evitar deformidade secundaria. A incisio de Réthi foi 
a via de acesso empregada em todos os sete casos, por reconhecerem ser a 
mesma, a que melhor faculta a exposigio do esqueleto désteo-cartilaginoso. 
A associagao do processo a outros julgados necessdrios no mesmo estagio opera- 


torio, para a melhora dos resultads estético-funcionais, é justificada. 


BIBLIOGRAFIA 


KAZANJIAN (V. H.) — (Cit. por Srearrn). 

May (H.) — 1951 — The Réthi incipion in rhinoplasty. “Plas. Reconst. 
Surg.” 8:123-131. 

Mauiniac (W, J.) — 19382 — Correction of nasal depressions by transposition 
of the lateral cartilages. A new method. * Arch, Otolar, 15:280-284. 

Rerut (A.) — 1929 (cit. May). 

Rernt (A.) — 1948 — Right and Wrong in rhinoplastic operations, “Plas. 
Recons, Surg.” 3:316-370. 


Srrarma (C. L.) — 1986 — Reconstructions about the nasal tip. “Surg. Gyn. 
& Obst”. 62; 73-78. 


= 
2 
‘ 
4 
é 
& 
¥ 


Uniformidade e Exatiddo 


das grossuras ou diametros 


das 


Suturas Cirtirgicas 


sio asseguradas pelo Departamento de Contrédle que recebe 
amostras de cada lote e, em condicées rigorosamente padro- 
nizadas(*), realiza suas provas. 


Determinagéo de didmetro em aparélho padrdo 


(*) FARM. BRAS. e U. S&S. P. 


LABORATORIO CRINO-SEDA DE SUTURAS CIRORGICAS S. A. 
Rua Dr. Clementino, 200/208 — Telefone, 9-4493 — Sio Paulo, Brasil 


4 
- 
ye, 
; 
| 
‘ 
~ — 
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12 VITAMINAS COM SAIS MINERAIS 
ANTIANEMICOS E FATORES LIPOTROPICOS 


O mais completo polivitaminico, remineralizante, 
antianemico e lipotrépico 


* 
CONTEM: 


12 Vitaminas Essenciais: 
A, D, Bu, B;, Bs, Be, PP, Pant. calcio, C, P, Acido félico-inositol. 
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e ao tratamento de tédas as formas de hipovitaminoses subclinicas ou 
ostensivas que, em geral, resistem a tratamento vitaminicos por falta de 
complementagéo com sais minerais. 

Rupicat constitue também um excelente antianémico polivalente, 
visto conter ferro, cobre, cobalto, molibidénio e clorofila para a hemo- 
globinogénese e vitamina By e Acido félico para a formacéo do estroma 
eritrocitario, Contendo metionina e efeitos lipotrépicos 
hepatoprotetores. 
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1 frasco com 50 drageas brancas. 
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Tratamento cirurgico do megaesofago por 
“esfincterectomia esOfago-cardica” (*) 


(Técnica e tatica pessoal) 


Dr. JoAo pe OLtveraA Marros 
(Sdo Paulo) 


Varios e numerosos sio os trabalhos apresentados em que os 
autores procuram justificar a exceléncia ou vantagem de um deter- 
minado tratamento do megaesOfago. Qualquer que éle seja: dila- 
tac4o, plastica ou anastomose, tem como objetivo eliminar o obsta- 
culo que, situado na porgio sub-diafragmatica do esélago, impede 
a progressio do bolo alimentar para a cavidade gastrica. 

Corréa Netto, em sua monografia “Patogenia, diagndstico e 
tratamento do megaeséfago”, preconisa como rotina a dilatagao for- 
cada pelo balao hidrostatico, Nao resta divida ser o método dila- 
tador aquele que retine maior nimero de adeptos pela eficacia 
de seus resultados, rapidez de sua execucio, econdmico podendo 
ser executado em ambulatério. A sua benignidade devemos admi- 
ti-la desde que praticada por pess6as possuidoras de técnica per- 
feita, caso contrario os acidentes com o método dilatador nado serio 
raros, sempre de graves consequéncias com nenhuma_ possibilidade 
de sobrevida nos casos de rutura do esdfago, 

Em Madrid, no ano de 1932, no IX Congresso da Soc, Inter- 
nacional de Cirurgia, os relatores do tema sObre o tratamento do 
megaesOfago tornaram-se adeptos da dilatacdo forcada devido a 
simplicidade e rapidez da sua execucio. Se analisarmos as estatisticas 
verificaremos que os pacientes submetidos 4 dilatacio sentem-se: 
uns completamente curados; alguns melhorados, mas nao comple- 
tamente curados; outros com os seus sintomas inalterados, a par de 
casos fatais por complicagdes inerentes a dilatacio” (1). “Este é o 
lado mau do método”, como bem alirma Corréa Netto, 0 que nos 
leva a considerar o “método perigoso e cégo”, porque “a distencio 
do balio pode exceder a extensibilidade do esdfago e éste romper- 
se, produzindo peritonite e mediastinite mortais” (2). Assistentes 


(*) Trabalho realizado no Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia de 
Sio Paulo. (Servicos Vieira de Carvalho e J. Montenegro), 
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da Escola Corréa Netto, relatam em 140 pacientes dilatados, 6 
acidentes fatais. 

Se a dilatagio forgada satisfaz plenamente para ser considerado 
tratamento ideal, n’uma deciséo pela intervenc4o cruenta devemos 
optar por aquela que menos traumatisante, orientada e sustentada 
no perfeito conhecimento da etio-patogenia do mal, preencha as 
condicées de cura com resultados constantes e duradouros. Obtendo 
resultados nem sempre completos e satisfatérios com a cardiomio- 
tomia de Heller, sem atribui-los as imperfeigdes de técnica, sempre 
executada com o mesmo rigor, deliberei praticar na acalasia do 
cardia a resseccio do esfincter cérdico 4 semelhancga que se faz 
com os portadores de acalasia do esfinter pelvi-retal cuja orientacio 
terapéutica se baseia na excisio do esfincter em acalasia. Como 
bem analisou Lehmann, “o megaesdfago e megacélon podem ser 
considerados como moléstias idénticas”, assim admitido, outra nado 
poderia ser a conduta terapéutica, desde que sejam u'a mesma e 
unica entidade mérbida apresentando o mesmo aspecto andtomo 
e histo-patolégico, tendo como causa o mesmo fator etiopatogénico. 

N4o pretendo apontar como norma de conduta o tratamento 
cruento do megaesdlago. 

O meu objetivo é trazer ao conhecimento dos que se dedicam 
ao tratamento desta entidade mdérbida, a simplecidade e benigni- 
dade da conduta cirdrgica, proposta e praticada por mim, desde 
1938, sob a denominacgio de “Esfincterectomia cardica ou melhor 
“esdfago-cardica j4 descrita, em nota prévia, na As. Paulista de 
Medicina. Pude observar e tratar 130 pacientes, todos submetidos 
& Esfincterectomia esOfago-cardica sem que, por motivos ligados 
diretamente ao ato cirdrgico, houvesse um tnico caso fatal, mesmo 
nos casos de perfuracio da mucosa esofageana, o que nos leva a pro- 
clamar sua vantagem em confronto com os demais processos. (V. obs.) 


Os inconvenientes técnicos como sejam: dificuldades em se 
atingir o segmento abdominal do eséfago-cardia, exerése incompleta 
do esfincter cardico, devido 4 extensio do mesmo atravessando o 
“foramen oesofagicum”, nao é admissivel que nos induzam a consi- 
derar o processo falho e inferior em confronto com os demais. Ana- 
lisados os fatos, as falhas observadas decorrem nao do método e 
sim dos elementos que possuindo condicgées exigidas na execucio 
de intervengdes de tal vulto, ousam pratica-las confundindo, nio 
raro, seccio do aparelho esfincteriano do cardia (operacio de 
Heller) com exerése do mesmo (esfincterectomia esOfago-cardica), 
proposto e executado pelo autor. 

Obtive com o meu proceder resultados os mais animadores pos- 
siveis. Melhor que minhas afirmagées, falam as radiografias e o 
“follow up” dos pacientes, n'um testemunho decisivo e cabal de 
ser a exerése do esfincter esOfago-cardico aquele que melhor condi- 
cio de sucesso encerra na conduta cirirgica do megaesOfago. 

Encontrei correspondendo 4 porgio estreitada do eséfago abdo- 
minal, séde do obstaculo, a musculatura mais fina, resistente, as 


3 
4 
4 

4 


Votume LXX — Novemsro pe 1955 — N.° 5 353 


vézes de aparéncia fibrosa contrastando com a porg’o que se apre- 
senta dilatada que é mais espessada, résea e frouxa. A _ porcio 
estreitada, n’uns extendiase do “foramen esofagicum” ao cardia 
sem apresentar contractura nem o aspecto de uma formacio mus- 
cular perfeitamente delimitada, dando ao tacto, como descreve Diez, 
a sensacio de “um anel muscular grosso 4 semelhanga do piloro 
normal”. N’outros, o segmento abdominal do eséfago dilatado 
diminuia progressivamente de calibre 4 medida que se aproximava 
do estomago até uma porcio mais estreita correspondente ao cardia, 
sem tomar aspecto distinto com limites hitidos e bem diferenciados 
identificando-o e distinguindo-o do resto do segmento abdominal 
do eséfago, como se fora um verdadeiro e real esfincter anatémico. 
Se ni’o admitimos um anel muscular com limites topogralicos 
precisos e bem diferenciados ao nivel do cardia, nado podemos negar 
a existéncia de um perfeito cilindro muscular de fibras transversais 
capaz de exercer as fungdes de um verdadeiro esfincter, como 
demonstraram Exze, Forsett e HAYEK. 


TECNICA OPERATORIA 


Anestesia : geral ou raquidiana alta, entre DxII-Li, preenchem 
as condicGes necessdrias 4 béa execucio do ato cirtirgico: completa 
resolucéo muscular, siléncio abdominal perfeito e tempo suficiente. 


Fig. 1 
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Posigéo : dorso-lombar em ligeiro Trendelenburg. 


1.° tempo: Laparotomia mediana xifo-umbilical, oferece b6a e am- 
exposicao da zona a ser atacada. Hemostase perfeita, de abso- 
uta necessidade um campo completamente exangue. Colocacio do 
afastador estatico de Gosset ou Balfour. 


2.° tempo : a porc’o sub-diafragmatica do esdfago cardia é reco- 
berta pelo lobo esquerdo do figado. 

Recalcamos éste, expondo o ligamento triangular em t6éda a 
sua extensio que é pincado e seccionado, secc’o que pode avancar 
pelo folheto superior do ligamento coronario quando necessdrio 
(Fig. 1). Transfixa-se com um fio de cat-gut, o ligamento triangu- 
lar seccionado préximo ao figado, fixando-o provisbriamente ao 
labio direito da incisio abdominal. Mantem-se afastado desse modo 
0 lobo esquerdo hepatico, facilitando a visibilidade de t6da a por- 
sub-diaframatica do eséfago a ser atacada. Serd desfeito o ponto 
uma vez terminada a intervencio. 


3.° tempo: Laqueaduras prévias dos ramos cardico e tuberosi- 
tario do tronco esdfago-cardio tuberositario anterior, antes de se 
proceder 4 mobilizagio do segmento sub-frénico do esdfago. 


E’ imprescindivel uma hemostasia perfeita para permitir uma 
béa visualizagio s6 do campo operatério como da lesio a ser 


atacada (Fig. 2). 


4.° tempo: Apos as laqueaduras das artérias do tronco esOfago- 
cdrdio-tuberositério, divulsiona-se o peritonio da face anterior do 
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eséfago sub-diafragmatico, n’uma extensio suficiente para permitir 
a introducgio do dedo indicador direito do operador, 

Encontramos um tecido periesofageano frouxo que nos permite 
realizar o descolamento anterior, posterior e laterais do segmento 
esOfago-cardia (Fig. 3). Esta “disseccfo digital” sub-peritoneal do 
segmento abdominal do esfago, libertando-o paulatinamente de 
suas conexdes periféricas, desde a sua implantacio gastrica até o 
hiato diafragmatico, tem como objetivo mobilisa-lo aproximando-o 
tanto quanto possivel da incisio abdominal. Nem sempre tenho 
encontrado um peritOnio perfeitamente individualisado, constituido 
por uma serosa lisa e frouxa; casos hd, em que o segmento abdominal 
do eséfago-cardia apresenta-se revestido de um periténio com as 
caracteristicas de uma peritonite crénica fibrosa local acompanhada, 
as vézes, de aderéncias com os Orgios subfrénicos, Nésses casos, 
inicio o isolamento do eséfago-abdominal pela sua face direita atia- 
vez de uma abertura feita no tecido celular adiposo do epiploon 
gastro-hepatico. Prossigo a dissecc’o com suavidade até que o seg- 
mento abdominal do eséfago-cardia, liberto de suas conexées com 
o “foramen esofagicum” e orgio visinhos: aorta abdominal, penu- 
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mogastricos, canal tordxico etc., apresente-se completamente mobi- 
lisado. 

O eséfago abdominal, desprovido de seu periténio e da sua 
tiinica fibrosa externa, apresenta-sse como um conduto muscular 
afunilado cuja porcio estreitada corresponde ao cardia e a parte 
dilatada se insinua pelo orificio diafragmatico. Isolado e mobili- 
sado o esOfago-c4rdia e parte do eséfago tordcico, mantemo-los o 
mais préximo possivel da incisio abdominal, executando a tatica 
de Seng. 


5.° tempo: Na face anterior do estémago, préximo ao cardia, 
inicia-se longitudinalmente as camadas musculares e sub-mucosa 
numa extensio de uns 2 cm. (Fig. 4). Inicio a incisio, imediata- 
mente abaixo da linha de uniado gastro-esofagiana, devido apresen- 
tarem-se nessa zona, as diferentes camadas bem individualisadas 
facilitando sobremaneira o descolamento inicial das tinicas mus- 
culares e sub-mucosa da mucosa, 

Os ldbios da inciséo sio fixados (pingas Kelly, Pean) para 
facilitar a disseccio da camada muscular, Este tempo operatério 
sera executado com uma pinca longa, de disseccio, mantida fecha- 
da. Com ligeiros movimentos laterais, ao mesmo tempo que se 
procura, prudentemente, insinuar a pinga no sentido craneal, 


Fig. 8 J. D. S&S. idade 35 — disfagia 2 anos — Op. 2-2-88. 


i 
: 


Vo_ume LXX — Novemsro pve 1955 — N.° 5 359 


obtem-se um plano de descolamento entre a mucosa e as camadas 
externas musculares e sub-mucosa, (Fig. 5). 

Deixase abrir a pinca com cautela distendendo as camadas 
musculares e sub-mucosa (Fig. 6). Estas sio seccionadas com uma 
tesoura longa, romba e o mais préximo possivel do bordo direito 
do esdfago (Fig. 7). Estas manobras de disseccio e seccio das 
camadas musculares e sub-mucosa s4o repetidas tantas vézes quan- 
tas necessdrias para que toda a porcio estreitada e parte do segmento 
dilatado do eséfago sejam incluidas. Feita dessa maneira a sec- 
gao axilar das camadas musculares e sub-mucosas, passamos 4 exerése 
das mesmas. 

6.° tempo: Fixado o ldbio esquerdo da incisio esOfago-cardio- 
gastrica em sua porcio mais inferior (Fig. 8), executa-se a exerése 
do aparelho esfincteriano do cardia. Esta exerése devera abranger 
nao s6 a porcdo estreita como parte do segmento dilatado, sem o 
que teremos realizado a “esfincterectomia eséfago-cardica. A me- 
dida que se executa a excisio da tunica muscular do esOfago- 
cardia, a mucosa se hernia e sua expansdo torna-se cada vez mais 
pronunciada e mais ampla. No se faz epiploplastia nem té0 pouco 
peritonisagio. 

7.° tempo: Retirada do lago de gaze (manobra de Seng.) 

Dezfaz-se a sutura que prende o ligamento triangular hepa- 
tico a ferida abdominal. Fechamento da cavidade abdominal. 


Fig. 9 — A. S&S. L. 41 anos — disfagia 18 anos — Op. 20-43-38, 
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Pode ocorrer, durante as manobras de disseccio e seccio das 
camadas musculares, perfuracgio da mucosa. 


Em 1938, quando em nota prévia, apresentei 4 Ass. Paulista 
de Medicina a técnica e tatica > i mim empregada, no 
tratamento do megaesOfago tive ocasiZo de mencionar a mantra 
de reparar tal acidente. 

As perfuragdes geralmente sio mindsculas e comumente aumen- 
tadas pelo manuseio brusco e intempestivo ao tentarmbs reparar 
o acidente suturando-o. Havendo perfuragao da mucosa, procedo 
da seguinte maneira: os bordos da perfuragSo pincgados delica- 
damente e, sem tracio, ligados com catgut OO como se estivés- 
semos executando uma laqueadura. Dessa maneira temos conse- 
guido obliterar completamente téda e qualquer rutura, cuja sequén- 
cia pos-operatéria é perfeita sem dano 4 cura clinica. 
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Alteragdes radioldgicas metafisarias em 
dsteopatias infantis 


Prof. P. pe BARRos 
(Professor da Cadeira de Radiologia da Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo) 
Dr. FerNANDO CHAMMAS 


(Chefe do Instituto de Radiologia do Hospital Matarazzo e Assistente do 
Servico de Radiologia do Hospital das Clinicas) 


Frequentes e notdveis alteragdes metafisarias distinguem a ati- 
vidade de varias moléstias infantis que tem no esqueleto sua séde 
mais precéce, e se traduzem por uma rica e caracteristica patologia. 

O conhecimento da anatomia patolégica do escorbuto, por 
exemplo, é surpreendentemente escasso, excéto no que se refere as 
lesdes do esqueleto. 

A riqueza de dados radiolégicos metafisdrios permitem identi- 
ficagao daquela avitaminose — felizmente rareando em nossos 
dias — em uma fase em que os sintomas clinicos sio ainda amérfos 
e incaracteristicos. 

A ossificagao encondral torna-se lenta e na avitaminose prolon- 
gada o crescimento cessa. 

Aquela alteracgio nas linhas encondrais ocorrem, nio por 
causa de escassés do calcio como no raquitismo, mas por causa do 
disturbio na osteo-aposicao. A avitaminose inibe a atividade celular 
e ha reducéo numérica de osteoblastos. 


Linha branca de Fraenkel. — A linha proviséria de calcilicacgio 
se mostra alargada e irregular. A zona de proliferagio continua a 
formar novos condrocitos no ritmo habitual e a calcificagio da 
matriz na zona de cartilagem calcificada continua a ocorrer de 
maneira normal, mas a 3.* fase da ossificagio encondral esta per- 
turbada. As pequenas colunas de cartilagem calcificada que pene- 
tram na metdfise nao se transformam em nucleos para novas tra- 
béculas osseas, mas acumulam-se como cartilagem calcificada, 
produzindo a zona eburnea, alargada e irregular, conhecida como 
linha Branca de Fraenkel. A sua espessura depende geralmente da 
duragao da lesio. Apesar de fortemente calcificada a zona é fragil 
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e séde de micro-fraturas que the dio as vézes, aspectos peculiares 
(fraturas por fragmentacio). 

Segunda os espordées de Pelkan, t4o sugestivos de escorbuto, 
embora patognémdnicos, sao devidos a expansio lateral e as vézes 
também medial dos discos epifisdrios, mais evidentes as vézes, pela 
destruicéo 6ssea produzida na zona clara situada abaixo e chamada 
linha escorbiutica. 


Linha escorbitica. — E’ devido a uma sombra radio-transpa- 
rente, transversal, em faixas, facilmente aprecidvel nas radiografias 
com raios perpendiculares. Situa-se logo abaixo do disco epifisdrio. 
E’ chamada linha escorbiatica de Pelkan. Resulta da inibicao da 
funcio do osteoblasto causada pela avitaminose C, Observa-se atrofia 
da camada situada entre o disco epifisdrio ebirneo e a esponjosa 
diafis4ria mais profunda. As tuberculas cartilaginosas s40 escassas, 
pequenas e pouco calcificadas. Sido pobres de revestimento endostal. 

As hemorragias extensas e frequentes na metdfise escorbutica e 
a hiperemia ocasionada pela organizagio e a reabsorcio dos hema- 
tomas estimulam a osteoclasia. Ha evidente desossificacio. A 
medular metafisaria chega a sofrer apreciavel transformacio fibrésa 
merecendo as denominacgées de “medular em arcaboucgo” de Bromer 
e “Gerustmarkzonen de Lehndorff”. 

A imagem transversa radio-transparente, realcada pela linha 
eburnea de Frenkel, ainda que bastante sugestiva do escorbuto, nao 
é patognomOnica. Pode ser encontrada nas leucemias onde é conhe- 
cida com o nome de Linha de Baty € Vogt. Tem uma correspon- 
dente na zona clara, vizivel logo abaixo da zona opaca, nas osteo- 
condrites luéticas. Ambas correspondem, igualmente, a disturbios 
de ossificagio encondral, causadas respectivamente por infiltracdes 
celulares leucémicas ou luéticas. 

Aquelas zonas correspondem a dreas de menor resisténcia da 
metifise e sio sédes frequentes de fraturas. Estas s40 chamadas 
as vézes impropriamente, de efifisiolises, como se pode observar em 
nossos diapositivos. Separacdes epifisdrias verdadeiras, entretanto, 
podem ocorrer na zona da cartilagem conjugal. Em casos observa-se 
nitidamente que a solucio de continuidade ocorre na linha escor- 
biitica, podendo-se reconhecer boa parte da faixa densa de Fraenkel, 
desviada juntamente com a epifise de mais de um didmetro diafi- 
sdrio (notar situacgio da epifise e fragmento diafisario facilmente 
reconhecidos pela cortical densa de Winberger, em relagio ao eixo 
diafissrio) — Desvios extremos como estes, contudo, sio compativeis 
com 0 reinicio do crescimento e realinhamento, com a cura da lesio, 
sem cuidados ortopédicos especiais (versatilidade do esqueleto da 
crianga). 


Rosario escorbitico e raquitico. — Sio entidades morfopatoge- 
néticas diferentes. As extremidades esternais das costelas constituem 
metafise de crescimento rapidé, com osteogénese endocondral mais 
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fertil. E’ portanto séde de separagdes nitidas de suas cartilagens. 
Resultam prolapso anterior de suas extremidades esternais que se 
tornam assim ponteagudas e facilmente perceptiveis e projecio 
posterior do esterno. No rosario raquitico ha alargamento e arre- 
dondamento das sinostéses condro-costais devido ao crescimento 
exuberante do tecido pericondral. Trata-se de expansio ostedide 
de cortical metafisdrio sébre a cartilagem epifisdria. 


Pseudo paralisia de Parrot. — Sina] critico sugerindo compro- 
metimento motor, ocasionado na realidade por uma imobilizacio 
voluntéria produzida pela dér (antalgica) corresponde radioldgica- 
mente as fraturas metafisarias e 4s vézes a hemorragias sub-periostais. 


O escorbuto, o raquitismo, a lies congénita, a éstemielite aguda, 
o hipo-paratireoidismo e o envenenamento por metais pesados, 
alinham-se entre as molestias mais comumente responsdveis pelas 
lesdes metafisdrias. Algumas delas podem estar associadas como 0 
escorbuto e o raquitismo. Além disso hd casos sintomaticos e os 
limitrofes. O diagndstico diferencial radiolégico torna-se muita 
vez extremamente dificil. O especialista deve estar familiarizado 
com os elementos metafisdrias normais e sua patologia. 

A extremidade em “taca”, resultante da persisténcia da ossi- 
ficagao encondral na periferia, quando ela j4 cessou ou diminuiu 
na parte central do disco epifisdrio, e a escassés ou auséncia de Zona 
Calcificagio Proviséria, com o aspecto bizarro, visivel em casos 
avancados, s4o caracteristicas do raquitismo e ajudam o diagndstico 
diferencial. As alteragées osteomieliticas agudas sio geralmente 
monostéticas. A osteocondrite luética é mais comum nos trés , 
primeiros mezes de vida. Nos envenenamentos as alteragdes se 
restringem aos discos epifisarios e as alteragdes endocrinas sio 
grandes auxiliares no hipo-paratireoidismo. 

Pelas consideragées feitas sObre a patologia da metafise, podemos 
concluir ser a regiéo metafisdria, séde de um rico manancial de 
elementos objetivos para o diagnéstico das osteopatias infantis. 

Verifica-se a dificuldade do diagndéstico radiolégico nos casos 
frustos e, sobretudo, nas molestias associadas que confundem as 
alteracgées predominantes. 

Devemos ressaltar a importancia e o valor de b6as radiografias, 
dirigidas em incidéncias perpendiculares 4s sedes das lesdées. 

Finalmente, assinalamos, propositadamente, a confusio que 
advém da complexa e imprecisa terminologia usada pelos diversos 
autores e que deve ser padronizada. 
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Em dosagens eficientes : 

Formosulfatiazol — Sulfadiazina — Caolin — Xarope 
de Glicose em suspensio de paladar agradavel. 
Diarréas processos desintéricos e inflamatérios intestinais 
* 

LABORATORIO YATROPAN LTDA. 


Escurrémio: Parque D. Pedro Il, 862 - 876 — Lasonaténio: Rua Copacabana, 15-A 
Telefones: 33-5016 e 35-1013 (Réde interna) Sfio Paulo, Brasil. 
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Estudo critico de uma série de 21 casos 
de estenose hipertréfica do Piloro 


Dr. Freperico CARVALHEIRA 


Dr. ANTONIO ALMEIDA 
(Assistentes de Técnica Operatéria, Recife, Pernambuco), 


Na presente comunicacio limitar-nos-emos a fazer consideragées 
sObre a nossa experiéncia na estenose hipertréfica do piloro. Sdbre 
o assunto na literatura médica pernambucana encontramos uma 
publicagéo, em 1933, de Porfirio de Andrade, na — sio apresen- 
tados dois casos, uma comunicacéo a Sociedade de Pediatria, em 
1940, pelo Dr. Percivo Cunha, referindo 3 casos, e um nosso trabalho, 
publicado nos Anais da Sociedade de Medicina de Pernambuco, 1952. 


Um de nds exerce atividade no Hospital Infantil Manoel de 
Almeida ha cérca de 18 anos e 0 primeiro caso desta série chegou-lhe 
as m4os somente em Maio de 1951, e o ultimo no inicio de Setembro 
p-p-. Cumpre salientar que o referido Hospital recebe criangas de 
todas as cidades de Pernambuco e de Estados vizinhos. Achamos 
éste fato digno de ser assinalado, uma vez que Downes afirma ser 
a proporgio de um caso para duzentos nascimentos e fazemos a 
seguinte apreciacio: — nao é que a doenca surgisse somente agora, 
Apenas deixou de ser diagndésticada anteriormente por falta de 
conhecimentos s6bre a matéria e provavelmente a sua incidéncia 
sera cada vez maior a medida que o problema dos lactentes vomi- 
tadores {6r melhor estudado entre nds, o que requer estreita cola- 
boragio entre o pediatra e o cirurgiao. 

A procedéncia dos nossos doentes foi a seguinte — Recife — 14, 
Pau-D’Alho — 1, Cabo — 1, Vitoria — 1, Fortaleza — 1, Jaboatéo —1, 
Nazaré — 1, Olinda — 1. Com excepcao do de Fortaleza a suspeita 
ou diagndéstico foram firmados por pediatras do Recife. 

Todos os nossos pacientes, com excepcio de um foram do sexo 
masculino, confirmando assim a classica predominAncia quase abso- 
luta para os machos. No nosso grupo 8 pacientes eram primogénitos, 
aproximando-se assim das estatisticas que dio 50% para os mesmos. 
Person atribue esta incidéncia 4s pequenas familias urbanas e aos 
maiores cuidados das jovens mies. 
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Afirma Bendix, baseado no estudo de 20 operados por estenose 
hipertrofica do piloro, examinados entre 18 e 28 anos, que a inci- 
déncia de disturbios nervosos é alta entre os pacientes e suas familias. 

Na anamnese familiar dos nossos casos encontramos referéncias 
nao somente a disturbios nervosos entre os genitores, como também 
fatores psiquicos € emocionais, tais como: desajustamento entre 
os pais, dificuldades econédmicas, sofrimento pela perda recente de 
um filho, sustos no periodo de gestacio, etc. 

Queremos salientar que no nosso sexto caso, o paciente teve 
algumas convulsées no pré-operatério. Achamos que isso se deve 
atribuir a um distirbio decorrente de desidratagio e consequente 
hipocloremia, e nao 4 uma tara nervosa. Hipertonicidade e con- 
vulsdes sio achados referidos em trabalhos de varios autores. ‘Todos 
os pacientes eram brancos com excepc’o de quatro que eram mulatos. 
Doze dos pacientes tinham béa situagéo econdmica e foram operados 
como pensionistas, 0s outros nove na sec4o de indigentes. 

Na maioria dos casos a gestagio decorreu normalmente, sendo 
que em alguns ha referéncias 4 perturbagées nervosas; apenas em 
trés casos 0 parto foi operatdério. 

Alguns pacientes foram operados com um peso abaixo do indice 
de Quest sendo portanto casos de risco cirtrgico grave. Acreditamos 
que os bons resultados obtidos se devam aos cuidados pré operatérios, 
todos éles orientados no sentido de restabelecer o equilibrio hidrico- 
proteico. 

Quanto ao intervalo livre — éste variou de 3 a 21 dias, com 
excepgio de cinco casos — trés em que 0 paciente vomitou desde 
o nascimento e os outros dois em que o intervalo livre foi de 45 e 
49 dias respectivamente. 

Vomitos em jacto e nao biliosos e ondas peristalticas na zona 
epigdstrica, foram achados constantes. 

O tumor pildrico foi sentido & palpagio em 16 casos. 

Incluimos em nossa rotina o exame radiolégico, procedendo da 
seguinte maneira — uma radiografia singela, na qual sempre consta- 
tamos um estomago dilatado, cheio de gas, contrastando com dis- 
cretas sombras gasosas no segmento intestinal (Fig. 1); apdés lavagem 
gastrica com solucio salina aquecida através um catéter de Nelaton 
de grossura média, fazemos uma segunda chapa. Nesta ocasiio temos 
observado que, 08 estomagos que conservam sua tonicidade dio uma 
imagem aproximada da normal (Fig. 2). Em seguida introduzimos 
pela sonda 30cm3 de Lipiodol e acompanhamos o transito com 
radioscOpia por algum tempo, constatando assim a obstrucio pild- 
rica. Para documentacio, realizamos neste momento uma radio- 
grafia (3) que é repetida quatro horas apés. (4). Esta ultima sempre 
tem evidenciado uma estase gdstrica bem acentuada, o mesmo 
acontecendo no exame feito ao fim de 24 horas (Fig. 5). 

No pré operatério, com excepc¢io de seis pacientes, realizamos 
transfusdes sanguineas ou de plasma que variam de 40 a 60cm3, 
na maioria das vézes de sangue materno, em nimero que oscilou de 
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Fig 3 


uma a quatro. As transfusédes decorreram sem acidentes e foram 
algumas realizadas no seio longitudinal. A administracdo de solu- 
cdes fisiolégicas e glicosadas foram feitas sistematicamente por via 
intravenosa ou subcut4nea, em média 30cm3 por quilo de peso 
diariamente, Em todos os pacientes, no periodo pré operatorio, 
fizemos lavagem gastrica com solucio salina isot6nica, lavagem esta 
repetida momentos antes da intervencio. 

Preparados assim, foram os pacientes levados 4 mesa de operacio. 
O problema da anestesia foi entregue a um especialista, Dr. Bastos 
Lima, que se decidiu pela anestesia gral com éter administrado 
gota-a-gota. A anestesia foi sempre satisfatéria e nio temos a relatar 
nenhum acidente nem complicagdes atribuiveis 4 mesma. 

Nos dois primeiros casos fizemos um acesso através incisio lon- 
gitudinal paramediana transretal alta D. Nos demais pasamos a 
empregar a incisio de Keeley, que alcanga a cavidade pecitoneal 
por secgio transversa de todos os planos, inclusive o musculo reto, 
tendo o cuidado de realiza-la situada a direita entre o umbigo e o. 
rebordo costal. A exteriorizagio do tumor pildérico foi em alguns 
casos trabalhosa, devido ao seu volume. Realizamos em todos éles 
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Fig. 6 
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a piloromiotomia extramucosa, conhecida como classica operacio de | 
Fredt Ramstedt (Fig. 6 e 7). Em trés casos tivemos perfuracio da 
mucosa duodenal e em um da mucosa gadstrica que foram reparadas 
mediante sutura protegida com epiplon ou transplante livre, de 
periténeo. O fechamento da cavidade abdominal foi cuidadosamente 
feito em trés planos com pontos separados, utilizando-se catgut 
cromado ou fio de algodio (Fig. 8). 

No pos operatério imediato administramos em alguns casos, 
sangue total, plasma humano e solucio glico-fisiolégica. Quatro 
horas apés a intervenc’o comecamos a alimentar os pacientes com 
15cem3 de solucio destrosada a 10%, de hora em hora; apdés a quarta 
dése estabelecemos uma alimentacéo sempre de comum acérdo com 
o pediatra. Queremos assinalar que quatro pacientes vomitaram 


‘nos dias que se seguiram A operacio; estes vOmitos tiveram 


gravidade e foram de pouca frequéncia. Este fato é atribuido comu- 
mente as gastrites, 

Como complicacio tivemos apenas otite em dois pacientes. 

Todos os nossos 21 pacientes tiveram alta curados, e atualmente, 
numa revisio, constatamos que 19 passando bem. tivemos 
noticia de um. O caso 18 faleceu 20 dias apés a alta, fazendo nova 
entrada no hospital com um quadro de toxicose. A necropsia revelou 
um piloro sem espessamento, permeavel e apenas alongado. E’ 
conveniente ressaltar que nio percebemos o ponto incisado para 
a miotomia extra mucosa. 
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SULFADEX-GOTAS 


“SULFAS COMBINADAS EM SOLUCAO AQUOSA” 


FORMULA: 
Succinil - Sutraptazmna di-sédica ... 0,111 g 
Succinil - SuULFAMERAZINA di-sédica . 0,109 
Succinil - di-sédica . 0,106 9 
Agua destilada q. p. 1,0 cm3 


INDICACOES: 

Infecgées causadas Neumococos, Meningococos, Gonococos, 
Estafilococos, Pulmonia influéncia H, e como coadjuvante nas infec- 
g6es mistas ou de etiologia duvidosa. 


VANTAGENS TERAPEUTICAS DO “SULFADEX-GOTAS” 


1.*) Trés “sulfas” combinadas em solugéo aquosa limpida e praitica- 
mente NEUTRA; primeiro produto NO MUNDO no género. 

2.*) Alta concentragio (21% de Sulfonamidas 

3.*) Facil administragéo, mormente em 

4.*) Sabor corrigivel (administrada com 4gua agucarada, laranjada). 

exata mesmo em pequenas 

6.*) Toxidez baixissima. 

7.°) Cristaluria renal enormemente pequena. 

8.*) Obstrucio renal nula. 

9.*) Evita reagdes alérgicas 

10.*) Derivados sulfonamnidos sintetizados em nossos laboratérios sob 
contréle absoluto. 


MODOS DE USAR 
CRIANGAS: 


Dar na primeira administragio 3 
crianga, da segunda administragio em a dar 9 g cada 
por quilo de péso, divididas em 6 doses, isto é, uma cada 4 horas 


Quilos de ptso| Dose inicial | Dose normal 2.* admi- | Quantidade de sulfo- 
da crianga | 1, administragio| nistragde em diante | namida em 24 horas 

4 12 gotas 6 gotas 0,378 g 

6 18 0,567 

10 15 0,945 

20 . » 1,890 

ApbULTos 
( ou menos 3 conta-gétas cheios) 


LABORATORIOS BALDASSARRI S/A. 
Rua Maria Paula, 136 — Telefone 33-4263 — Sio Paulo, Brasil 


4 
Dose normal: 3 cm’, cada 4 horas, até a cessacio da febre. 
* 
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O sinal do cordao na estendse hipertrofica 
do pildéro 


Dr. FERNANDO CHAMMAS 
(S40 Paulo) 


Estudamos radioldgicamente 15 casos de pacientes na 1.* Infan- 
cia com vémitos de estdse projéteis. Fizemos controles post-opera- 
térios precéces e tardios. 

Achamos indispensavel o exame fluoroscépico cuidadoso dos 
3 tempos da degluticfo. Encontramos assim disturbio do 2.° tempo 
com refluxo traqueal em um caso, e um outro de atresia do esdlago 
médio nao suspeitado clinicamente. Em um caso havia disturbio 
do tempo eséfago-cardio-tuberositario devido 4 incompetencia do 
cardia, permitindo refluxo facil. 

Procuramos sempre o Sinal do Corddo. O piléro e uma porcio 
distal do antro, medindo cérca de 2 a 3 cms. ficam reduzidos a 
um canal longo e filiférme. Na producio déste sinal entram nao 
s6 a apreciavel hipertrofia do musculo pilérico e porgio adjacente 
do antro mas também o espessamento de sua mucdésa em conse- 
_ qiiéncia do traumatismo alimentar repetido da regiao. 

O chamado “sinal do bico pilérico” pode ser devido a estendse 
total do canal, mas pode correr por conta de técnica deficiente do 
exame. Recomendamos a posicio obliqua, tipo Gutman com o 
paciente deitado sébre o lado direito, sbbre um balfo de gds ou 
pequeno suporte de madeira, como aconselham Olnick e a (1). 
Esta técnica, além de acelerar o transito gastro-duodenal, facilita 
o exame da regido antro-pilérica e melhora a qualidade radiografica 
pelo aumento da distA4ncia fdéco-objéto. 

Outro sinal de valor diagndéstico e indicativo da estensio da 
hipertrofia muscular é o da falha de enchimento na base do bulbo, 
como se observa no prolapso mucoso antral transpilérico. A camada 
hipertrofiada faz saliencia na base bulbar como um colo tterino. 
N4o nos preocupamos em palpar a oliva bulbar durante a fluo- 
roscopia. 

Usamos uma camisola com o desenho de um “maiot” comprido 
para facilitar o exame da crianga na posicio ortostatica apoiada. 

O exame radiolégico s6 é completo quando demonstra o sinal 
do cordio. A radiografia simples mostrando uma distensio apre- 


(1) Otwicx (H. M.) e Srermens (H.) — “J. Pediatric”, 34:120 — 129 — June 1049, 
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ciavel do est6mago em flagrante contraste com a pequena quan- 
tidade de gases tem valor diagndéstico em muitos casos mas nao é 
conclusivo em outros, 

Em um dos nossos casos havia dilatacio gastrica atémica fun- 
cional, de causa aparentemente inflamatoria. Em outro gaso nio 
havia dilatagio e o exame contrastado mostrou sinal do cordao 
que a cirurgia confirmou. 

Desaconselhamos o exame tipo transito intestinal sem controle 
fluoroscépico, com tomadas radiograficas estandardizadas, em horas 
e posicdes certas. Achamos que o exame morfoldgico visado da 
regiao é incontestavelmente mais conclusivo, Nao ha ainda estudos 
completos e padronizados do transito gastroduodenal normal na 
crianca e nao se deve comparar o transito do bario com o transito 
do bolo alimentar habitual. 

O exame clinico nem sempre é conclusivo e nao se deve esperar 
o quadro classico de espoliagio grave e tumor ‘pilérico palpavel 
para se fazer o diagndstico. 

Alteragées diversas tém sido encontradas quando o diagndstico 
clinico era altamente sugestivo de estendse hipertréfica (estendse 
parcial e atresia do duodeno e jejuno, etc.) 

O espasmo pilérico representa uma das grandes dificuldades no 
diagndéstico diferencial. E’ para alguns o precursor da estendse mas 
pode ter causa funcional e o quadro clinico, a nosso ver, s6 podera 
ser resolvido pelo sinal do Cordio, si se desejar um diagndstico 
precéce. 

Somos pelo aperfeicoamento da técnica é a busca de outros 
sinais radioldgicos. Achamos que deve ligar-se intervencio cirur- 
gica, porém, o estreitamento irregular e persistente do canal pilérico 
que temos observado em re-exames precdces e tardios da pilorotomia 
pela técnica de Fredet e Ramstedt. 

Nio podem sor levado 4 conta de recidivas aqueles casos em 
que ha um esvasiamento gastrico satisfatério e desaparecimento dos 
vomitos. 

O radiologista familiarizado com estes contréles sabera onde 
houve deficiéncia de técnica cirtrgica. 
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O benzoato de estradiol no tratamento 
pré e pos-operatério do hipertireodismo 


Dr. SesasTiAo HERMETO JUNIOR 


(Docente livre de clinica cirtrgica, e técnica cirtirgica e cirdrgia experimental 
da Fac. de Medicina da Universidade de Sdo Paulo, Chefe de clinica cirérgica 
substituto da Santa Casa de Sao Paulo). 


A utilizagio do iédo no tratamento pré-operatério do hiper- 
tireoidismo representou consideravel progresso para a cirurgia, inspi- 
rando-se principalmente nas indicagdes de Plummer (in 14 e 15), a 
partir de 1923. Indiscutivelmente o emprego sistematico das pre- 
paragdes iodadas reduziu consideravelmente a mortalidade opera- 
toria, e inspirou apreciaveis e fundamentais trabalhos sobre as 
dosagens, vias de administracgio e efeitos do iédo nos portadores 
de hipertireoidismo (in 14 e 15). Em nosso estudo anterior (10), 
a proposito do tratamento pré-operatério, desenvolvemos e salien- 
tamos a import4ncia dos compostos iodados, especificando as dife- 
rentes formulas que temos utilizado na clinica. Continuamos a 
insistir nas vantagens e indicagdes dos compostos iodados no pre- 
paro as ressecgdes amplas da tiredide — principalmente nas formas 
de gravidade média — cujo metabolismo basal oscila entre + 35% 
a + 70%, (10), e com maior raz4o nos bdécios com ligeira basedo- 
ficagao, com metabolismo basal abaixo de -+- 35%. 

Nao ha necessidade de insistir que os compostos iodados bem 
manejados — com experiéncia, representam excelente e pratico 
meio de reduzir o estado tireotéxico nas formas de pequena e 
média gravidade, apresentando a apreciavel vantagem de reduzir 
o volume da glandula, bem como a sua vascularizacio, condicdes 
favoraveis para a realizacao das tireoidectomias amplas. 

A introdugio dos derivados do tiouracil por Astwood e cola- 
boradores (1-2), representou consideravel progresso no tratamento 
do hipertireoidismo, especialmente para o preparo pré-operatério 
(10), embora continuassem os compostos iodados com as suas 
indicagées. Foram especialmente as formas graves de hipertireoi- 
dismo que se beneficiaram com a utilizagio dos derivados do 
tiouracil — especialmente o propiltiouracil, o mais utilizado e 
difundido. E’ verdade a observaciéo dos cirurgides sdbre a neces- 
sidade absoluta de uma associag’o do propiltiouracil com o iddo 
— no intuito de reduzir a consideravel hiperplasia n’o funcionante 
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e vascularizacao da glandula, que tornam trabalhosas as grandes 
resseccdes. Achamos sempre que o esquema americano, relativa- 
mente simplista — de administrar o iddo sOmente nas ultimas duas 
ou trés semanas — nado reduzia a friabilidade e vascularizacéo da 
glandula, nas hiperplasias parenquimatosas difusas basedoficadas. 


Por isso sempre prolongamos a administragao do iddo — com 
apreciavel vantagem. Felizmente a utilizagéo atual do iédotiouracil 
(7 e 12) parece realizar o ideal, reunindo numa molecula nica os 
dois elementos de apreciaveis efeitos tireotéxicos: infelizmente aquela 
nova droga apresenta — como em geral todos os derivados do 
tiouracil, efeitos téxicos, sendo necessd4ria precaugio no seu uso 
(in 12). Esperancas estéo sendo depositadas no metimazol (tapazol), 
que apresenta efeitos antitireotéxicos apreciaveis e ausencia de 
efeitos nocivos, — segundo se deduz da recente e pequena expe- 
riéncia atual ( in 11). Os derivados do mercaptoimidazol (o metil 
e o etil) tém sido utilizados, embora nao se tenham difundidos 
(in 3), € a experiéncia é€ pequena para conclusdes definitivas: 
trata-se de agentes de efeitos tireotéxicos mais energicos do que o 
propiltiouracil, sem os efeitos danosos deste. 


A utilizagio do iédo radioativo continua restrita as clinicas 
= disp6em de pessoal especializado para a determinacgio da 
istribuigio da dose terapéutica na tiredide, e a eliminacgio uri- 
ndria. Resultados étimistas sio referidos pela literatura recente (5). 

A propdésito da acio do acru e da cortisona sobre o hiperti- 
reoidismo — podemos referir uma das conclusdes do consideravel 
trabalho de pesquisa de Hill e colaboradores (16): parecem reduzir 
a funcio tireoidea, apés um periodo inicial de exacerbagio — em 
pacientes portadores da doenca de Basedow; a melhora é pequena 
e temporaria. O mecanismo de acgao (16) seria uma inibicao da 
hipofise, reduzindo a tireotropica. 

Chamamos a atengio para este ultimo estudo, pois — os este- 
roides suprarrenais apresentam efeitos inibidores da hipofise ante- 
rior. O estudo da patogénia do hipertireoidismo, que vem sendo 
feito ecxaustivamente, demonstrou a importancia da hormona 
tireotropica no desenvolvimento de um grupo apreciavel de sin- 
tomas, principalmente o exoftalmo e as perturbagdes neuro-vegeta- 
tivas. Hoje a correlacio hipdfise anterior e tiredide téo impor- 
tante que nao poderemos compreender a patogenia do_hiperti- 
reoidismo sem a sua participacio, e, por isso, todo método de 
tratamento deve inspirar-se naquela correlagao funcional direta ¢ 
constante, 

A escola de Means (14) foi que divulgou aquela noc’o basilar 
na patologia da tiredide, rica em aplicagdes de ordem pratica, prin- 
cipalmente quanto ao tratamento do hipertireoidismo. 

em 1936 a acio inibidora dos estrogenos sdbre a hipdéfise 
era feita por Frank, Goldberger e Salmon (in Okie, Daley e White 
— 13): a administracio de estrogenos, na menopausa, determinada 
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desaparecimento das gonadotropinas da urina, com cessagio dos 
sintomas, 

Por outro lado Klotz, e posteriormente Okie, Denee e Daley 
(citados in 13) obtiveram resultados satisfatorios utilizando estro- 
genos no tratamento do exoftalmo edematoso maligno: referiam 
que tanto os estrogenos naturais como os sinteticos eram capazes 
de inibir a hipofise — 4 maneira da roentgenterapia. Utilizaram 
aqueles autores citados o estradiol e a testosterona. 

As desvantagens dos estrogenos sinteticos sio o aparecimento 
de nauseas, vomitos, colicas abdominais, e modificagio da medula 
ossea. 

A literatura a partir de 1950 refere alguns trabalhos a pro- 
posito do defeito inibido dos estrogenos sébre a hipofise. Buu-Hoi 
e Perrault (in 13) estudaram a agio dos estrogenos sinteticos, como 
a parahydroxypropiophenona (H-365), cuja formula quimica é 
similar a do estil-festrol. A proposito desta substancia, Guillemin (9), 
no instituto de medicina e cirurgia experimental de Montreal — 
procedeu a um estudo critico experimental, chegando a conclusio 
que em ratos jovens o H-365 administrado em doses altas e conti- 
nuamente nao determina nenhum sinal frenador hipofisdrio, quanto 
a producéo das gonadotropinas, somatotropinas — e tireotropinas. 
Refere aquele pesquisador (9) que nio existe explicagio para a 
diferenga dos resultados referidos em clinica e aqueles da experi- 
mentacao. 

Posteriormente (1952) Okie, Daley e White (15) voltam a estu- 
dar a acao dos estrogenos sinteticos (H-365) e naturais (estradiol) 
como terapeutica de inibicio da hipdfise, e dai a sua utilizagio 
especialmente no exoftalmo. Este trabalho é relativo a 8 casos 
de exoftalmo com ou sem _ tireotoxicose; distribuidos em dois 
grupos de quatro, submetidos ao H-356 e ao estradiol. Os resul- 
tados em ambos os grupos foram excelentes. Referem os autores 
(13) que nado tiveram a oportunidade de encontrar um doente 
com a crise tireotéxica. Salientam a acio dramatica dos estro- 
genos sObre os sintomas nos portadores de hipertireoidismo, 

Bastanie (4) em dois casos graves de exoftalmo, aparecendo 
administracao de propiltiouracil — nio obtiveram resultados 
com o H-365 e o estradiol. Num caso de exoftalmo moderado, 
tiouracil o estradiol influenciou aquela condic’o, embora 
na nossa apinido o A. (4) tivesse utilizado doses pequenas de 
estradiol (5 mg. trés vézes por semana, durante 4 semanas, e 5 mg. 
na semana seguinte). 

Aqueles que se interessam por um estudo particularizado das 
acées dos esteroides e da influéncia de varios érgios sObre o seu 
metabolismo, encontrario resultados experimentais nos trabalhos 
de Selye e colaboradores (17-18-19). 

Desejamos lembrar que em seu magnifico livro Piulachs e 
Cafiadell (1950-51) referem a indicacgio do estradiol com fins de 
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evitarse a crise tireotéxica, na dosagem de 10-000 u.I. nos trés 
dias que precede 4 operagio, e apdés a operac’o associa 5 mg. de 
tiroxina. 

Nos casos de crise tireotéxica declarada, referem aqueles 
autores (15) nunca se deverd esquecer os estrogenos — na dosagem 
de 5 a 10 mg. de benzoato de estradiol varias vézes por dia. 

A impregnagio dos estrogenos sObre a hipofise parece dar-se 
especialmente em relacio 4s celulas eosinofilas, consideradas res- 
ponsaveis pela producio da tireoestimulina (hormona_tireotro- 
pica). O emprego dos estrogenos deve ser feito em ambos os sexos 
em caso de crise tireotéxica. 


SISTEMATIZACAO DA UTILIZACAO DO BENZOATO 
DE ESTRADIOL NO PRE E POS-OPERATORIO DO 
HIPERTIREOIDISMO 


Iremos referir o criterio que utilizamos para a administragio 
do benzoato de estradiol. 

Achamos a sua indicacio de grande vantagem nas formas médias 
e graves de hipertireoidismo, seja por bécios basedoficados ou por 
doenga de Basedow. Utilizamos no pré-operatério dos doentes do 
sexo masculino, apresentem ou n4o sinais oculares, especialmente o 
exoftalmo, 

Nos doentes portadores de Basedow de ambos os sexos a medi- 
cacho devera ser utilizada, Podemos usar o benzoato de estradiol sdb 
a forma de injegSes intramusculares ou implantando diretamente as 
—- (chamadas na literatura de “pellets”), Temos utilizado 

abitualmente a primeira maneira, fazendo uma injecio didria de 
5 mg. de benzoato de estradiol (equivalente a 50.000 u.1L.). A con- 
tinuidade das injegdes variard com a gravidade do hipertireoidismo 
-— sendo prolongada a medicacio’ nas formas graves (doenca de 
Basedow) no minimo por quatro semanas, e na ausencia de reducio 
dos sinais clinicos poderd ser prolongada. 

Os efeitos, no homem atingido de hipertireoidismo de certa 
gravidade — ¢€ apreciavel, tanto em relacéo ao exoftalmo como 
quanto aos sintomas gerais neuro-vegetativos, especialmente a exci- 
tabilidade. As agées secunddrias, no homem, sdo representadas pela 
hiperplasia mamdria, como em uma de nossas ultimas observacées, 
porém s6 aparecendo apés prolongada medicacéo durante o pré e 
pos-operatorio: a suspensio posterior do estradiol e a administrac4o 
do propionato de testosterona corrigem rapidamente aquele efeito 
feminizante, 

As mesmas dosagens podem ser utilizadas nas formas graves do 
hipertireoidismo feminino, acompanhado de exoftalmo. 

A segunda forma de administrar o benzoato de estradiol é pela 
implantagio de pastilhas da subst4ancia, contendo em média 25 mg., 
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que serio implantadas na superficie interna da céxa sObre a apo- 
nevrose superficial, abaixo do paniculo adiposo. Podem ser implan- 
tadas inicialmente uma ou duas pastilhas de 25 mg., conforme a 
gravidade do caso. As implantacgdes serao feitas com intervalos de 
trés a quatro méses. Além da implantac4’o poder-se-a ou nao admi- 
nistrar as injegdes de estradiol, porém na maioria dos casos a im- 
plantacio é suficiente para fornecer uma inibicio da hipofise. 


A medicagao pelo benzoato de estradiol deve ser feita conjun- 
tamente com 0 tratamento pelo iédo e antireotéxicos. 


Geralmente continuamos as injegdes de benzoato de estradiol, 
na dosagem de 5 mg., no pos-operatério. Achamos que esta forma 
deva ser a preferivel no pos-operatério, pela sua mais rapida aco. 
O criterio das injegdes é o seguinte: em média, nas formas 
graves de hipertireodismo (especialmente acompanhados de exof- 
tlmo) — uma empola de 5 mg. cada quatro horas, nos primeiros 3 
a 4 dias, reproduzindo-se apdés progressivamente, até uma dose de 
5 mg. por dia, durante o restante pos-operatério, Continuamos 
habitualmente a dose de 5 mg. por dia durante 3 a 4 semanas nos 
portadores de exoftalmo, enquanto nos hipertireodismos sem exol- 
talmo — limitamos a dose de 5 mg. até a alta do hospital. 


Fic. 1 — Microfoto de material retirado do doente M. G. C. (Obmervacho 1). 

Coloragio pela hematoxina-eosina (Oct. & x obj. Leitz fole = 90, Hiper- 

plasia epitelial tireoidea. Presenca de pequenos foliculos, observando-se hiper- 
plasia celular entre aqueles. - 
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Fig. 2 -- Outro campo do preparado anterior (Oc. 8 * Obj. 5 Leitz « fole = « 250, 
Observar zonas de pequenos foliculos, e 4reas com hiperplasia epitelial em blocos, 
sem formaciho acinosa. 


Fia, 3 Outro campo do mesmo preparado, Oc. 12 Obj. 5 fole = 350. 
Observar a estrutura dos vesiculas maiores, séde de apreciavel hiperplasia 
epitelial, com formacgho de papilas, 
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Ja referimos anteriormente que a medicagio pelo benzoato de 
estradiol, inibindo a producio da tireotropina, combate o apareci- 
mento da crise tireotéxica, em grande parte consequente aquela 


tracao do estradiol nao exime a medicagao classica, tal como iddo 
(lugol na veia), tiroxina, dibromocolesterol, etc. 


Desejamos salientar que nos doentes submetidos as grandes 
resseccdes tireoideas, tipo sub-total ampliada ou mesmo total — é 
imprescindivel associar-se ao estradiol a tireoxina, com a finalidade 
de tornar mais eficiente a inibigio hormonal da hipdéfise anterior. 


Iremos, agora, referir como exemplos, trés observagdes clinicas, 
duas de portadores da doenga de Basedow e uma relativa a crise 
tireotéxica pos-operatéria num portador de Basedow, mostrando os 
resultados do estradiol. Ja referimos que em todos os casos de 
hipertireoidismo de certa gravidade (MB de +- 70% a +- 100%, ou 
mais) usamos, sistematicamente, bem como no pos-operatdrio. 


Osservacio 1; — M. G, C., brasileiro, branco, casado, natural do estado de 
Sao Paulo, com 60 anos. Apresenta trés filhas e um filho maiores. N&o ha na 
familia casos de doenca de Basedow ou hipertireoidismo. 

A sua historia data de 1941, época em que teve um grande aborrecimento, 
que responsabiliza como causa de sua doenca. Apresentou-se a consulta em 
principios de agésto de 1952. pois, fora anteriormente tratado por outro colega. 
Referia emagrecimento, nervosismo consideravel, tremor e insonia. Apresen- 
tava, ainda, uma exoftalmo de grau médio. Durante os onze anos de doenca 
apresentou crises de remissées alternadas com exacerbacho, nio tendo nunca 
feito tratamento com disciplina. Ha quatro méses (anteriores ao nosso exame) 
refere ter-se submetido a roentgenterapia. Apresentava-se emagrecido, pesando 
52 quilos. Grande inquietagio, Exoftalmo bilateral de grau médio, Pulso 
batendo entre 120 e 130. Press6es sistolicas entr. 135 a 140 mm Hg, e€ pres- 
sSes diastélicas oscilando entre 65 e 70 mm Hg. Apresentava um aumento de 
ambos os lobos tireoideos, bem como um nodulo duro, do tamanho de um 
grao de café — logo acima do angulo saliente da cartilagem tiredide. Pro- 
cedemos 4 retirada do nodulo, e o exame demonstrou tratarse de _ tiredide 
apresentando uma hiperplasia do tipo de Basedow (Figs. 1-2-5). 

Comecamos em 12-8-1952 com a medicagio por uma solucio de iddo e 
iodeto de calcio, associada ao propiltiouracil em dose uena (50 mg. duas 
vezes por dia), por o doente apresentar uma neutropenia relativa nesta época. 
Sedativo geral representado pelos derivados da beladona associado 4 fenile- 
tilmaloniluréia. Suspensio de 50%, das atividades. 

Em 22-8-1952, apéds 10 dias de iniciar>o tratamento pré-operatério — 
associamos 0 benzoato de estradiol, na dosagem de 5 mg. duas vezes por semana. 
Em 20-9-52 — melhoras sensiveis clinicas, e o peso era de 58 quilos, 250 grs. 
MB caia para +6,9%. 

Em 23-10-1952 — O peso era 60 quilos, 700 grs.5 O MB = 178%. Doente 
sensivelmente mais calmo, Continuava a medicacio pelo benzoato de estradiol. 
do propiltiouracil, porém, continuagio da iodada, agora 
dada sob a forma da soluc’o de iédo (05 gr.), iodeto de potassio (1 gr.) para 
50 gr. de 4gua, na dose de VI a X gotas duas vézes por dia. 


Em 18-11-1952 — o MB cai para +11,7%. O peso se mantem acima de 60 
quilos. Condic6es gerais excelentes. O exoftalmo nfo progrediu, observando-se 
a uma tireoidectomia sub-total ampliada, narcose com traqueal. 
No pos-operatério imediato, logo apdés sair da sala — o benzoato de estradiol 
foi administrado na dose de 5 mg, cada 4 horas, associado 4 tiroxina (1 mg. 


hormona da hipdfise anterior. Durante o pos-operatério a adminis- 
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cada 6 horas), além da medicac4o classica, principalmente lugol, endovenoso nos 
primeiros trés dias, Sequencia excelente. 

O benzoato de esradiol foi reduzido a uma dose de 5 mg. apds o quarto 
dia, continuando durante todo o pos-operatério. O exoftalmo nio se agravou, 
e, pelo contrario, se reduziu sensivelmente. Temos acompanhado até o presente 
este doente, que teve uma cura completa do seu hipertirevidismo, e reducio 
consideravel do exoftalmo, 


Fra. 4 — Fotografia do doente J. P. (Observachio 2). Doenca de Basedow. Observar 
© apreciavel bécio difuso, bem como o exoftalmo de grau médio. 


Ocsevagho 2: — J. P., brasileiro, branco, casado, lavrador, natural deste 
Estado, com 36 anos, Foi visto pela primeira véz em 7-7-1952 no servico de 
endocrinologia da Santa Casa (J. A. de Mesquita Sampaio). Referia que a sua 
doenca de um ano, com aparecimento de um bdécio doloroso, Referia cefaldias, 
nervosismo, tremores, emagrecimento, palpitagdes, tonturas, astenia e poliuria. 
O peso era de 59 quilos, 300 grs. Presséo arterial, 160 e 60 mm Hg. O pulso 
se mantinha, antes da prova do metabolismo basal — igual a 110. O MB igual 
a +77%. ©O colesterol no sangue se apresentava com 125 mg.%. 

O doente apresenta um exoftalmo medio bilateral. Foi submetido a trata- 
mento clinico, no ambulatorio de endocrinologia, pelo tiouracil, sedativos do 
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simpatico, e propionato de testosterona (25 mg. em dias auternados). Foi sub- 
metido 4 amigdalectomia. 

Em 22-9-1952 0 MB = + 24%. Pulso caira a 84. Pressio arterial — 165 
e 110 mm Hg. Foi mantido o tiouracil (3 vézes 0.2 gr), vitamina A (5.000 
u.I.), € 0 propionato de testosterona (25 mg. em dias alternados). 


Em 17-11-1952 o MB caia a —9%. O peso era de 69 quilos. Pulso a 64. 
Pressio arterial, 170 e 110 m.m.Hg. 


Em 1-12-1952 o MB ascendia a +17%, sendo o doente removido para o 
nosso servico (1.* Clinica Cirdrgica de Homens da Santa Casa). 

Instituimos, além da medicacio iodada e classica, o benzoato de estradiol 
na dosagem de 5 mg. diariamente, tendo em vista a presenga do exoftalmo 
(fig. 4). 

Em 18-12-1952 foi submetido a uma tireoidectomia ampla (sub-total am- 
pliada), s6b narcose com intubacio traqueal. No pos-operatério imediato 5 mg. 
de benzoato de estradiol cada 4 horas, associada & tiroxina (1 mg. cada 6 horas), 
além da medicac’o classica (especialmente lugol na veia). Evolugio pos-opera- 
toria excelente. 

O exame da peca (fig. 5), mostrou macroscopicamente um bécio paren- 
quimatoso difuso, e a microscopia diagnosticou uma hiperplasia tipo Basedow 
(figs. 6 7). 

Até a alta do doente do Servico, em 11-1-1955, mantivemos o benzoato 
de estradiol diario, na dose de 5 mg. Este doente apresentou discreta hiper- 
plasia mamaria no fim do tratamento pelo benzoato de estradiol, A melhora 
do exoftalmo foi apreciavel. O doente foi revisto em principios de abril em 
excelentes condicdes. 

E' digno de nota a manutenc’o do MB do doente a 415,3% antes de sair 
da clinica, apesar da tireoidectomia sub-total ampliada. 


Fic. 5 — Fotografia da peca cirtrgica retirada do doente anterior (Pig. 1). Vista 

posterior. Bécio parenquimatoso difuso. A hiperplasia tireoidea atingia aprecia- 

velmente o istmo, além de ambos os lobos, Aparece uma parte da face posterior 

do lobo direito cortada segundo o grande eixo, mostrando o seu aspecto paren- 
quimatoso. 
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Onsevacho 3: A. Q. R., brasileiro, branco, solteiro, estudante, com 21 
anos, natural da Capital. Procurou-nos em principios de outubro de 1950, 
referindo que sua doenga comecara ha 4 anos por uma diarréia sem causa 
demonstravel. 

Foi, no entanto, de trés méses a esta data que observou a perda de peso, 
cainda de 6! quilos para 57. Apresenta astenia, nervosismo intenso, instabili- 
dade motora ¢ psiquica, ligeiro exoftalmo bilateral. O pulso além de 120 ¢ a 
pressio de 120 e 70 mm. Hg. 


© exame da tiredide mostrava um aumento do lobo direito. O MB 
(28-10-1950) era de +429,4%. 

Como o doente apresentasse uma neutropenia contraindicamos o propil- 
tiouracil, dando como medicacg’o pré-operatéria a pocdo ja referida de iddo 
e iodeto de calcio (1 colher de cha duas vézes por dia), associada ao dibromo- 
colesterol (trés injegSes intra-musculares por semana), além das medicac6es 
vitaminica e sedativa, repouso e dieta hiperproteica rica em hidratos de carbono. 


Este doente — um tanto rebelde 4s prescricdes médicas (especialmente 
quanto ao repouso), manteve durante alguns méses o seu estado inalterado, 
obrigando a sua internag’o para obter-se uma disciplina na medicacgio. Apds 
reduzir o estado tireotéxico foi ele submetido a uma tireoidectomia sub-total 
ampliada. No dia seguinte 4 operacio se instala uma crise tireotéxica, com 
consideravel elevacio termica, grande inquietagio do doente pulso incontavel. 
Comecamos administrar o benzoato de estradiol na dosagem de 5 mg. cada 
4 horas, associado 4 tireoxina (1 mg. cada 4 horas) intramuscular, além do 
lugol gdta-géta na veia (I5cc. de sol. de lugol em 500cc de sdro glicosado 
isotonico, repetido trés vézes ao dia). 


Fic. 6 Microfoto de fragmento da peca anterior (fig. 2). Coloracio pela hema- 
toxilina e eosina. Oc, 10 « Obj. 5 Leita x fole = 800, Neste campo se observam 


vesiculas pequenas, cheias de coldéide, apresentando as celulas dos faliculos formas 
cubicas, com nucleos hiperplasia epitelial entre os 
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Fic, 1 — Outro campo do preparado anterior, Oc. 10 *~ Obj. 5 Leitz * fole = « 800. 
Neste campo as vesiculas sio bem maiores, apresentando a hiperplasia celular 
graus acentuados, formando-se verdadeiras papilas. As celulas sho altas, com 
nucleos vesiculosos. Os vacuolos visiveis sho provavels artefactos de técnica. 


Apés 48 horas a crise tireotéxica cedia, com a remissiio da temperatura 
e maior tranquilidade do doente. Manteve-se o benzoato de estradiol na dosa- 
gem de 5 mg, duas vézes por dia, durante os primeiros dias que se seguiram 
a remissio da crise, e posteriormente 5 mg. até o final do periodo de hospi- 
talizacio. 

Este doente teve alta em excelentes condicées, e temos contato com o mesmo 
até o presente. A reducio do seu pequeno exoftalmo foi completa. Cura defi- 
nitiva do hipertireoidismo (do tipo Basedow), 


RESUMO 


O -A. salienta inicialmente a grande importancia das substancias antitireo- 
téxicas no preparo pos-operatério, especialmente o propiltiouracil associado ao 
iédo. Mostra a necessidade de inibir-se a hipofise anterior, principalmente nas 
formas graves de hipertirecidismo, como na doenca de Basedow ou nos diversos 
tipos de adenomas basedoficados. Revendo a literatura basica, refere os bons 
resultados obtidos com o estradiol e os estrogenos sinteticos, inclusive a parahi- 
droxypropiophenoma (H-365). 

O A. utilizou de preferencia o benzoato de estradiol, tanto no pré como 
no pos-operatério, em injecdes intra-musculares de 5 mg., de maneira continta. 
No pos-operatério imediato das formas graves de hipertireoidismo utiliza 5 mg. cada 
4 horas. A mesma dosagem emprega na crise tireotéxica, associando-a 4 tireoxina 
e ao lugol endovenoso. 

Para combater a possivel hiperplasia mamaria, no homem, utiliza o pro- 
pionato de testosterona, que tem efeito inibidor sobre a hipofise anterior. 
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O A, refere, como exemplo da medicagio do benzoato de estradiol, trés 
observac6es clinicas, sendo duas relativas a doenca de Basedow com grau médio 
de exoftalmo, € uma observacio de uma crise tireotéxica em jovem portador 
da doencga de Basedow. 

O A. € entusiasta da medicacio pelo benzoato de estradiol no pré e pos- 
operatorio do hipertirecidismo. 
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* Rua Pirapitingui, 165 — Sio Paulo, Brasil 


CLORETO DE AMONIO TERAPICA 

APRESENTAGAO E FORMULA: drigeas entéricas rigorosamente dosadas a 
0,50 por drigea: 

INDICAGOES TERAPEUTICAS: 


a) nas afeccées cirdio-musculares: pela diurética a acho 
_o mercuriais e contribue para a diminuigéo de edemas 
e derrames. 


b) nas afeccgées renais e urindrias;: sendo acidificante'da urina é 
leroso auxiliar no tratamento das pielites e na dissolugfo 
c4leulos urindrios constituidos de sais alcalinos. 


c) nas afeccées brénquicas: como expectorante de aglo enérgica. 


d) nas afecgées do sistema nervoso: como adjuvante no tratamento 
pelos anticonvulsivantes e no sindromo de Meniere, 


Dosacem; 6 a 12 drageas por dia. 


LABORATORIO 
TERAPICA PAULISTA S/A. 
Rua Fernio Dias, 82 — Sio Paulo, Brasil 
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Traumatismo de abdomem 


Drs. AMapgo L. San Martin y Juan A. VIAGGIO 


Pese que han pasado muchisimos afios desde que F. de Quer- 2 
vain dijo: ‘las lesiones traumaticas del abdomen exigen una cuida- . 
dosa observacioén, un diagnéstico precoz y una decisién rdpida’, hoy 
se pierden aun gran numero de enfermos por esperar para establecer 
un diagndstico, el desarrollo de un cuadro de peritonitis, nosotros 
iniciamos ésta comunicacién, dado que todavia ello es una realidad. 

Pasamos a relatar un caso de traumatismo grave de abodmen 
provocado por el choque de la lanza de un carro en la regién del 7 
hipogastrio, que fué intervenido de urgencia en la Asistencia Publica : 
de San Isidro, Provincia de Buenos Aires. 

Siendo las 19:30 hs. del dia 17 de abril de 1953, A. D. argentino me 
de 43 afios, es traido por la ambulancia de la guardia, presentando = 
el siguiente estado actual: 


enfermo en estado de shock, pdlido, disnéico, pulso de una frecuencia 
de 120 por minuto, tensién arterial; maxima 100, minima 80. Inspec- 
cionando su abdémen se observa en la linea media del hipogastrio y 
a igual distancia que del ombligo, una tumoracién del tamafio de una 
naranja, a la palpacién es blanda, despresible y dolorosa, dando la 
impresién de estar ocupada por intestino. Se vé también que esta 
tumoracién hace procidencia a través de una diastasis de la pared 
abdominal. La palpacién del resto del abdomne resulta dolorosa, 
mas en las vecindades del locus traumdtico, pero no se consigue des- 
pertar con estas maniobras, defensa, ni se percibe contractura parietal 
refleja. Con la medicacién anti-shock de rutina desaparece su palidez, 
levanta su presién a 140-90 y contintia su pulso en 120 por minuto. 


Cabia en este momento orientar el diagndéstico hacia: 

1.°) Hemorragia interna provocada por ruptura de: vaso o vis- 
ceTa maciza 

°2.°) Perforacién gastro-intestinal 

3.°) Perforacién de otro origen: vesicula biliar, vejiga urinaria. 


Esta es la oportunidad de recordar que dicen al respecto de los 
traumas de abdomen los autores. 
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F. de Quervain, uno de los que primero se ocupé del cuadro 
clinico a que d4 lugar las constusiones abdominales dice: ‘La exis- 
tencia aislada de una contusién, aparte de los signos de shock no se 
revela en un principio por sintomas graves’. Mas adelante agrega, 
‘la lesion circunscripta del mesenterio en la proximidad del intestino 
y las desinsercién completa de una pequefia porcién mesenterica, 
daran lugar a la presencia de sangre en la materia fecales y sintomas 
de oclusién o gangrena” hechos y sintomas que no se presetaron en 
nuestro enfermo que, como veremos mas adelante tenia justamente 
las lesiones descriptas por de Quervain. Y pensamos que nose pre- 


Ne | 


Fig. 1 Eequema que demuestra la seccién total del misculo recto 
izquirde y parcial del derecho, 


sentaron tal vez por la precocidad de la terapéutica iristituida. Tam- 
poco se pudo establecer, como agrega el-mismo autor, si habia o né 
gas en la cavidad abdominal. 

Habia que pensar también, siguiendo al mismo autor, en la posi- 
bilida de una perforacién intestinal ya que son frecuentes en las con- 
tusiones abdominales causada por la coz de un caballo o la lanza de 
un carro, 

Examinado nuevamente a.las 22:30 se comprueba: abdomen con- 
tracturado y defendido, sobre todo en hipogastrio y flanco izquierdo. 
El signo de Blumberg es positivo en todo el abdomen. 


Ante este vueldo de la sintomatologia se piensa en una lesién de 
intestino delgado, por el lugar del trausma, no descartandose la posi- 
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bilidad de dafio vesical, auque en contra de ésto estaba la falta de 
sintomatologia vesical o urinaria baja (orina clara que se estrajo por 
sonda). ‘Tante en el examen general como en el de su abdomen no se 
encontraban signos ni sintomas que hagan pensar en gran hemor- 
ragia interna. Por lo tanto se decide la intervencién quirdrgica 
siendo las 0.30 del dia 18. 


Acto operatorio. — Anestesia general. Incision mediana infra- 
umbilical sobre la diastasis. Seccionados piel y tejido celular aparece 
gran hematoma y ambos musculos rectos rotos, junto con su vaina, 
en sentido transversal; peritoneo intacto (ver figura n.° 1 y 2). 
Abierto el peritonio se observa la salida de regular cantidad de 
sangre y coagulos y se ven ansas delgadas desperitonizadas y con 
lesiones que habian interesado hasta la capa muscular. Se procede 
al devaneo sistematico del intestino delgado viéndose: hacia el 
angulo de Treitz hematémas subperitonales, en trechos se lo observa 
dilatado y parético, y en casi todo el mesenterio, punteado 
hemorragico. 


2 


Fig. 3 — Corte eaquemdtico de la lesién parietal. 1) Piel, 2) Aponeurosis, 
5) Mdsculo recto con hematoma. 4) Peritoneo integro. 


Hacia el estremo {leocecal y a unos 40 cm. del ciego aparece 
una perforacién del tamafio de una lenteja que asienta sobre una 
zona desperitonizada de intestino, Se procede al cierre transversal 
en dos planos de !a_ perforacién. 

Un poco mas adelante, a escasa distancia del d4ngulo {leocecal e 
interesando unos 25 cm. de ileon se vé una zona de esfacelo deter- 
minada seguramente por el desgarro y desprendimiento del mesen- 
terio en su borde intestinal (ver figura n.° 3). 

Se practica la reseccién del segmento intestinal esfacelado y 
la entero-entero anastomosis lAtero-lateral. No se explora minucio- 
samente el resto de la cavidad abdominal : 


1.°) por el estado del enfermo; 


2.°) por que no se observé durante la operacién ningun signo 
que revelase dafio de otra viscera; 
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§.°) oy el sitio del traumatismo hacia poco probable la 
esién de otros érganos que no fueran el yeyuno, {leon o 
vejiga (83%, de lesiones de intestino delgado y mesenterio 
en los traumatismo del hipogastrio). 


Se cierra la pared en dos planos, dejando 1.500.000 unidades 
de penicilina en la cavidad abdominal y un drenaje en cigarrillo. 

En el post-operatorio se prescriben antibidticos (terramicina por 
via intravenosa), sueros salinos y glucosados, prostigmin, aspiracién 
continua de las vias digestivas. 

E! enfermo, con las alternativas de un post-operatorio muy 
bueno es dado de alta a los 10 dias de su internacién y continia 
actualmente muy bien habiendo reanudado sus tareas habituales. 

Indudablemente que la oportunidad de la conducta quirdrgica 
descansé en este caso en la observacién clinica ya que como dijo 
Lejars, hay contusiones graves de abdomen sin lesién visceral y 
que en los casos dudosos la indicacién es la intervencién inmediata 
ya que de ésta a suvez depende la salvacién del enfermo. 

Es lo que se hizo en cuanto aparecieron los signos y sintomas 
de reaccién peritoneal, no tan faciles de pesquezar en un primer 
momento cuando el estupor causado por la violencia del trautismo 
y la contractura y dolor despertados por la rotura y separacién de 
los musculos rectos sembraban confusién en el cuadro abdominal. 


i” 
Fig. 3 — Eequema que demuestra la lesién intestinal: desinsercién mesen- i 
térica, talizacién del ansa, puntillado hemorrégico del mesentérico. - j 
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Y lo hubiéramos intervenido talvez aunque no hubieran apa- 
tecido signos de peritonitis pues hay en la literatura casos de trau- 
matismos abdominales con lesiones graves viscerales sin defensa, 
sin contractura y sin ningdn signo que evidencie reaccién peritoneal 
(Schwartz y Queni). 


Comentario sobre el mecanismo determinante del trauma 
interno. — Llam la atencién: 


1.°) La gravedad del dafio visceral con piel y peritoneo sanos; 


2.°) Lesién localizada tnicamente a intestino delgado y mesen- 
terio; 

3.°) El polimorfismo andtomo-patoldgico y la localizacién del 
dafio directo a los ultimos 40 o 50 cm del mesenterio ileal. 


Explicacién posible : 
a) Aumento y disminucién brusca de la presién intraabdominal 
e intraintestinal que serian los responsables de las equimosis 
mesentéricas e intestinales en forma de puntillado causados 
por la profunda intromisién del agente; 


b) La elasticidad de la piel y peritoneo intacto, permitieron 
al agente traumatico después de contundir directamente el 
intestino enganchar el mesenterio del ileon terminal fijo 
por el dngulo ileocecal, y al progresar y no pudiendo 
desplazar el ansa, desgarrar el mesenterio por su borde intes- 
tinal, mas débil que su raiz. 


Es el momento de observar en abono de esta teoria que las 
lesiones traumaticas mds graves de intestino delgado se ven en las 
proximidades de las ansas fijas como son el 4ngulo duodeno-yeyunal 
(caso del Doctor Spatola) y 4ngulo fleocecal (nuestro caso). 

De la estadistica que hemos podido encontrar transcribimos los 
siguientes, sin ruptura musculo aponeurdtica : 


Armstrong 1928 caso 
Chien-Swen-Yu 1936 ............. 7 casos 
Me. Janaiam 1945 1 caso 


En total se observé 83% de localizacién en intestino delgado. 


q 
f 
; 
‘ Stanley Battle 1919 .............. 2 casos i ee 
Fraser 1923 casos 
Spatola 1953 caso 
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Electréddio para eletro coagulacgao 
do canal cervical e bordos 


Dr. Carmo D’ANpREA 


Diretor da Policlinica Sado Camilo, Cirurgido efetivo da Santa 
Casa de Sdo Paulo e da Casa de Detengdo de Sdo Paulo, 


Nio somos ginecologistas, entretanto, como tantos outros cirur- 
gides gerais, muitas vézes temos sido obrigados a fazer uma cauteri- 
zacio do colo uterino. Em si, intervencio bastante simples, mas 
delicada, requerendo cuidados de técnica, para que se obtenham 
resultados satisfatorios. 

Impressionou-nos desde os primérdios de nossa vida profissional 

a maneira imperfeita como agem em quasi todos os casos as pontas 
igneas ou coagulantes sObre o colo do utero e particularmente sOébre 
o cana! cervical. Imperfeicio decorrente da inconveniéncia de 
agirem referidos instrumentos em téda a sua extensdo e superticie. 
Em se tratando de atuar sébre pontos mais ou menos circunscritos 
e a uma certa distancia do canal cervical, a operacio é relativamente 
facil desde que se faga com cuidado; mas em se tratando de caute- 
rizagio do canal cervical, nos seus bordos ou muito préximo do 
mesmo, embora os cuidados sejam levados ao extremo, munca se 
podera intervir de uma maneira justa e eficiente, pois, cauterizan- 
do-se a menos a terapéutica sera insuficiente, cauterizando-se a mais 
os resultados serio prejudiciais pelas conseqiiéncias que certamente 
advirao, 
Desta maneira, observando e pensando nestes inconvenientes com 
os quais constantemente nos deparavamos, procuramos elimind-los 
idealizando um eletrodo do qual nos servimos a algum tempo em 
nossa clinica particular, obtendo com o mesmo resultado bastante 
satisfatorios. 

E’ éste pequeno instrumento que apresentamos e submetemos 
a consideracéo e a critica dos nobres colégas. 


De inicio ensaiamos varios modelos, em comprimento, em 
espéssura e ainda em superficie de coagulacio, para adotar de algum 
tempo a esta parte um eletrodo de 6 centimetros de comprimento 
com uma superficie coagulante de 3 milimetros por 4 centimetros, 
em trés espessuras diferentes, correspondente as velas de Hegar, 
N.° 5, 6, 7. 
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De nossa experiéncia oportunamente apresentaremos um tra- 
balho-relatério, o que infelizmente o fazemos agora por incompleto. 

Presentemente, o referido eletrodo est4 ensaiado em diversos 
servicos de nossa capital. e aos colegas interessados com prazer 
forneceremos os informes que desejarem. 


Eletrédio para eletro coagu de canal cervical 
e bordos, de C. Andréa. 


A simples vista da figura dispensa outra qualquer descricio. 
Em resumo, compéese de uma simples ponta de eletro coagulacio 
cilindrica desmontavel recoberta na sua quase totalidade de um 
material isolante (ebonite) circunscrevendo-se a sua atua¢io apenas 
parte nao recoberta. 

Por certo nao é uma perfeig4o, mas acreditamos possa ser ponto 
de partida para uma cousa mais perfeita, é o que glmejamos. Com 
isto estaremos plenamente compensados. 


Aumenta a resisténcia contra a infeccio 


Lipoides e Coloides totais do figado e@ da bilis de 
touro gob forma natural em que séo elaborados 
pela célula hepatica. 


INFECCOES CRONICAS AFECCOES PULMONARES 
CRONICAS DECADENCIA ORGANICA. 


INSUFICIENCIA HEPATICA CELULAR 


Ampélas de 2 cm3 para uso intramuscular. 
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INSTITUTO RADIOLOGICO 
“CABELLO CAMPOS” 


Radiodiagnéstico e Radioterapia 


Diretor: Dr. J. M. CABELLO CAMPOS 
(Do Colégio Brasileiro de Radiologia) 


RUA MARCONI, 94 - 2.° andar — Telefone 34-0655 
SAO PAULO 


EXCERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos tltimos trabalhos 
publicados na literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma das seguintes especialidades: 
I Anatomia, Embriologia ¢ VIII — Neurologia e Psiquiatria. 


istolo, IX — Cirurgia, 

Il — Fisiologia, Bioquimica X — Obstetricta e Ginecologia. 

IV — Microbiologia Higiene XH 

V — Patologia Anatomia XIII Dermatologia’ ¢ Venero- 
Patoldgica. logia 

VI — Medicina Geral. XIV — 

VII — Pediatria. XV — Tuberoulose 


Pedidos de assinaturas para : 
lll, KALVERSTAAT — AMSTERDAM C. — HOLANDA 
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Equilibrio vago-simpatico 
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Rua Tamandaré, 376 Telefone, 36-4572 - Sio Paulo 
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